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I. 

Anatomie 

(einsohliesBlieli  GewBbeleltFe  und  Entwiekeliugflgeseliiolite). 

Von  Pn>fe86or  Dr.  Kftfl  Bardelebeii  in  Jena. 

L  Band-  «md  Lehiltelier.  Zeitschrlflea. 

Von  Henke's  topographischer  Anatomie  des  Menschen  (s.  vor- 
jähr. Bericht  S.  4)  ist  die  zweite  Hälfte  erschienen  (S.  353 — 656. 
Preis  8  M.  Berlin,  Aogiut  Hirsohwald,  1884),  welche  die  Theile: 
Becken,  obere  und  untere  Extremit&t^  enthält.  Henke  weist  in  der 
Vorrede  mit  Becht  darauf  hin,  dass  seine  Darstellung  die  Frucht 
einer  langjährigen  eigenartigen  Beaoh&ftigung  mit  dem  Baue  des 
mensohliohen  Körpers  enthalte.  Man  findet  diese  Eigenart  zunächst 
in  der  dnrohgeföbrten  Berücksichtigong  auch  des  Wechsels  in  der 
normalen  Lage  der  Theile,  km  gesagt:  der  Topograpiiie  der  Be- 
wegungen, in  Anknüpfong  an  frühere  Arbeiten  des  Verf.  über 
Bewegongsmechanismen.  Damit  hängt  innig  ansammen  das  (in  der 
Etnleitimg  anafUirlicli  dargelegte)  Frincip  der  plastischen  Banm- 
vertheilnng  im  Körper,  des  Verständnisses  der  lückenlosen  Ans- 
ftdlnng  in  seinem  innem  durch  die  an  einander  lagernden  Organe 
und  der  daranf  gegründeten  Eintheünng,  nicht  nach  äusserlich  ab- 
gegrenzten Regionen,  sondern  nach  snsammenhingenden  Massen- 
portioneiL  Diese  sind  es  eben,  welche  sich  im  Ganzen  an  einander, 
oder  innerhalb  deren  sich  kleinere  Theile  durch  einander  hin  und 
her  verschieben,  und  mit  der  Betraohtnng  dessen,  was  sich  verschiebt 
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und  wie  es  sich  verschiebt,  macht  man  sich  stets  zugleich  auch  um 
80  klarer  I  was  sich  und  wie  es  sich  zu  grösseren  und  kleinereo 
Hassen  zusammenfUgt  und  abgrenst.  Damit  ist  denn  auch  gegeben^ 
worauf  es  dem  Verf.  nicht  ankommt.  Alle  Details  in  dem  Zusammen- 
hange der  Oigane  werden  der  Systematik  aberlassen.  Nur  das  spielt 
in  der  Bildung  der  topographischen  Ansohaunng  vom  Baue  des 
Körpers  mit,  so  ührt  Verf.  fort,  was  an  der  ErfiiUung  des  Baumes 
oder  der  Abgrensung  der  Massen  in  ihm,  nebst  deren  Beweglichkeit 
gegen  einander,  einen  in  die  Augen  und  ins  Gesicht  &11enden  Antheil 
nimmt.  Es  kommt  H.  also  nicht  auf  Kleinigkeiten,  sondern  nur  auf 
Massen  an.  Ebensowenig  sucht  Verf.  die  Aufgabe  der  topograpischen 
Anatomie  iii  einer  Sammlung  practischer  Anwendungen  oder  auch 
nur  in  der  Bevorzugung  ..practibch  wichtiger"  Theile  oder  Körpcr- 
gegenden^  wie  es  die  franisösische  Schule  thut.  Practisch  soll  die 
topographische  Anatomie  sein,  sofern  üie  die  anschauliche  Vorstellung 
von  der  Lage  der  Theile  im  Knrper  gibt,  die  der  Arzt  in  der  Praxis 
braucht.  H.  wiederholt  seinen  früheren  Ausspruch:  ,,Man  nennt  die 
topogvaphische  Anatomie  auch  die  chirurgische.  Nehmen  wir  das 
einmal  gans  wörtlich:  chirurgisch  heisst  auf  deutsch  handgreiflich. 
Sie  soll  nur  das  behandeln,  was  man  an  jedem  menschlichen  Körper 
mit  Hftnden  greifen  kann,  dies  aber  auch  so,  dass  man  es  dann  mit 
Hftnden  greifen  kann." 

Unter  dem  Titel  „Anatomische  Vorlesungen  ftr  Aerzte  und 
ältere  Studirende**  (Theil  L  Allgemeine  Einleitung,  Brust  und  Wirbel* 
säule.   IGt  70  Holsstiohen.  Berlin^  Verlag  yon  Robert  Oppenheim, 

1881.  8.  X  u.  222  S.  Preis  5  M.  50  Pf.)  lässt  Ad.  Pansch  (Kiel)  eine 
topographische  Anatomie  des  menschlichen  Körpers  mit  Berück- 
sichtiiriinff  der  Susseren  Erscheinung  und  der  Bewegung  seiner  ein- 
zelnen Theüe  beim  Lebenden,  und  zwar  in  Itrsonderer  Beziehung 
auf  die  Bedürfnisse  des  practischen  Arztes,  erscheinen.  Der  bis 
jetzt  vorliegende  erste  Theil  bringt  in  der  Einleitung  (Vorlesung  1  —  3) 
eine  Darstellung  der  Methoden  und  Instrumente  bei  anatomischen 
Arbeiten  (Photographie,  Zeichnung,  Camera  lucida,  Orthoskop,  geo* 
metrisches  und  perspectivisches  Zeichnen,  Storchschnabel,  Tachy- 
graph,  —  sodann  Qipsgiessen,  Stearinisiren^  Ausgösse,  Leim-  und 
andere  Hassen,  Gorrosion  etc.,  —  Gonservinmgsmittel  —  Injeetionen 
—  Durchschnitte,  Erhftrtung  durch  Frost,  Alkohol,  Chromsfture  etc.)» 
Diese  Kapitel  scheinen  dem  Bef.  mehr  ffür  Anatomen,  als  för  Aerste 
Interesse  und  Werth  su  haben.  Dann  folgen  die  Vorlesungen  über 
Statik  und  Mechanik  des  Körpers  (aufrechte  Haltung,  Bewegungen 
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und  Krfimmiuigeii  der  Wirbelsftiüe,  Beckenneigtmg,  Kyphose,  — 
Meehanismiie  des  Sitsensi  Lehnen,  Schulbank  und  Schnltisch,  Sko- 
liose) —  alles  Dinge  von  allgemeinstom  Interesse  ffir  den  Arst.  Die 
folgenden  Kapitel  beschiftigen  sieh  mit  der  Brost  und  der  Wirbel- 
sftole  im  Spedellen.  In  der  IVsg^  betreffend  die  normale  Lage  des 
Herzens  stellt  sich  P.  ganz  auf  die  Seite  von  Henke  (s.  voijAhr. 
Bericht  S.  24),  gegen  Luschka  n.  A.  Bef.  kann  sieh  nach  sahl- 
reiehen  eigenen  Untersuchungen  nicht  so  einseitig  entscheiden.  Es 
kommt  u.  a.  (gana  abgesehen  von  allen  pathologischen  Verhältnissen 
und  Leichenverindeningen)  auf  das  Alter  und  das  Geschlecht  des 
Individuums  an. 

Vorzugsweise  oder  eigentlieh  anssohliesslich  fttr  Studirende  be* 
stimmt  ist:  Karl  Bardeleben,  Anleitung  zum  Präpariren  auf  dem 
Sedrsaale.  (Für  Stndirende  verfasst  Zweite  vervollständigte  Auf- 
lage. Mit  2  lithogr.  Tafoln  und  6  Skissen  im  Te^te.  Jena,  Verlag 
von  Gustav  Fischer,  1884.  VI  u.  185  S.  8.  Breis  8  M.)  Von  der 
ersten,  im  Jahrbnche  1888,  8.  2  erwähnten  Auflage,  unterscheidet 
sieh  diese  sweite  dadurch,  dass  sie  ausser  den  Muskeln,  Fascien 
und  Gelenken  noch  Eingeweide,  Geftsae  mit  Topographie  und  Ner- 
ven behandele.  Die  Anleitung  soll  die  Lehrbücher  der  Anatomie 
nicht  ersetzen,  sondern  ergänzen,  die  Theile  nicht  beschreiben,  son- 
dern zeigen^  wie  sie  am  zweckmässigsten  ai^  der  Leiche  dargestellt 
werden.  Das  Büchlein  beabsichtigt  vor  Allem,  den  jungen  Mediciner 
möglichst  zum  selbständigen  Arbeiten,  Beobachten  und  Nachdenken 
zu  verEualassen,  ihn  f  erner  vor  Zeit-  und  Material- Vergeudung  zu  be- 
wahren, sowie  überhaupt  den  mündlichen  und  persönlicliün  Unterricht 
zu  unterstützen,  vor  Allem  uucli  den  anderweitig  beschäftigten  Lehrer, 
der  ja  nicht  überall  gegenwärtig  sein  kann,  zeitweise  zu  ersetzen. 
Die  Topographie,  auf  welche  ja  jetzt  auch  otticiell  (bLaatsexainen) 
endlich  der  genügende  Werth  gelegt  wird,  ist  bei  den  Eingeweiden 
(Situs)  und  besonders  bei  den  Gefässen  in  eingehendster  Weise  be- 
rücksichtigt worden. 

Wiedersheim  hat  sein  1882  und  1883  erschienenes  Lehrbuch 
der  vergleichenden  Anatomie  der  Wirbelthiere  (s.  dieses  Jahrbuch 
S.  3;  1884,  S.  6)  in  einen  „Grundriss''  der  vergleichenden 
Anatüniie  der  Wirbeltiüere  (iar  Studirende  bearbeitet.  Mit  225  Holz- 
schnitten. Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer,  18b4.  XII  u.  '212  8.  8. 
l'reis  8  M.,  geb.  Ö  il.)  umgearbeitet  Das  grössere  ^Lehrbuch''  ist, 
wie  Verf.  im  Vorwort  zum  „Gnmdrisa^  sagt,  kein  „Studentenbuch*^ 
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geworden,  das  suaammengebFaohte  wissenschaftliehe  Material  sei  zu 
wenig  gesichtet,  Wichtiges  und  Kebens&chliches  sa  wenig  aaseinander 
gehalten  geweseui  auch  seien  wohl  die  hier  und  da  eingefloohtenen 
DiscQSsionen  fta  den  Gang  der  Darstellong  nicht  ftiderlieh  gewesen. 
In  dem  „Qnmdriss^  wird  nnn  schon  doiüh  yersduedenen  Brook  das 
Wichtigere  vom  NebensficUiöhen  nnterscbieden,  ferner  sind  die  Ab* 
bUdungcn  auf  das  Nöthigste  beschrSnkt|  die  Qeftssbüder  colorirt, 
die  Autorennamen  im  Text  fortgelaseen ,  die  neueste  Idtteratur  ein- 
gehend berücksichtigt  worden«  „Im  üebrigen  aber  verfolgt  dieses 
neue  Buch  dieselben  Ideen  wie  das  frühere.  Bier  wie  dort  war 
Verf.  bestrebt,  den  Leser  und  vor  Allem  den  Stndirenden  der  Me- 
dioin in  einer  wissensdialtlichen  Anffassung  der  Anatomie  hinsn- 
'  leiten  und  ihm  den  innigen  Zusammenhang  aller  bioiogisohen  Dis- 
ciplinen  zu  klarem  Bewusstsein  su  bringen.^ 

Qehen  wir  snr 

HiBtelogle 

über,  hl)  iie^t  hier  zunächst  die  zweite,  verbeöäürt©  Auflage  von 
Toldt's  Lehrbucii  der  Gewebelehre  vor  ^679  S,  8.  195  Holzschn. 
Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enkc,  1861.  ['reis  14  M.).  Ferner 
erschien  die  erste  Lieferung  eines  neuen  Werkes:  Fol,  Lehrbuch 
der  vergleichenden  mijjroskopibciien  Anatomie  mit  Sinschluss  der 
vergleichenden  Histologie  und  Histogenie  (1.  Lieferung:  Die  mi- 
kroskopische Technik,  Bogen  1 — 13,  84  Fig.  (Holzschn.).  Leipzig, 
Verlag  von  Wilhelm  Engelmann,  1884.  Preis  5  M.).  Wir  es  in  der 
Ankündigung  heisst,  existiren  allerdings  zahlreiche  Werko  über  die 
Histdliitiie  des  Mensclien;  auf  den  genotiscbon  Standpunkt  hat  sich 
keines  mit  Entschie  iennLiit  gestellt.  Die  Hisiugeuie  wird  stiefmütter- 
lich behandelt  und  mit  wenigen  Worten  abgefertigt;  von  der  ver- 
gleichenden Histologie  aber  wird  nur  diejenige  der  höheren  Wirbehhicre 
insoweit  angeführt,  ab  sip  zur  practischen  Ausführung  der  Arbeiten 
im  Laboratorium  nöthig  erscheint.  Ein  neues  Werk,  welches  das 
ganze  Thierreich  wirklich  vergleichend  umfasst,  erschieu  daher 
im  höchsten  Grade  wünschenswerth.  Es  war  forner  nöthig,  einen 
neuen  Gesichtspunkt  einzunehmen.  Bei  der  Beurtheilung  der  vollen- 
deten Form  war  deren  Entstehung  als  Richtschnur  zu  nehmen. 
Die  Keimblättertheorie  musste  in  ihre  Rechte  treten  und  dieser  fun- 
damentalen Einthoilnng  gegenüber  durften  die  Textureigenthümlich- 
keiten  der  fertigen  Gewebe  nur  in  zweiter  Linie  berücksichtige 
werden.  Die  neueren  Anschauungen  der  Embryologie  und  der  De* 
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soendeiulebre  aach  in  der  mikroskopiachdn  Anatomie  vor  Gbitang  za 
bringen,  war  ein  Hauptgedanke  des  Verf.  Ferner  schien  es  dem  Verf. 
an  der  Zeit,  auch  die  practischen  Arbeitsmethoden  wieder  einmal 
übersichtlich  zusammensastellen,  um  so  das  Buch  zum  treuen  Be- 
gleiter bei  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  machen. 

Die  vorliegende  erste  Lieferung  des  Fol'schen  Werkes  enthält 
die  mikroskopisch -anatomische  Technik  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  neuesten  Hülfsmittel  und  Methoden.  Auf  die  Ein- 
leitung folgen  die  Abschnitte:  1)  Das  Seciren  und  Präpariren; 
2)  das  Injiciren;  ;})  da.s  Mikroskop;  4)  das  Abbilduntj.sverfahren ; 
5)  die  Beobachtung  lebender  Gewebe  und  die  i  ixiruiig  und  Ei - 
härtung  derselben;  Gj  die  Herstellung  raikroskopischer  l^räparate; 
7)  die  iiiikrochemische  Untersuchung  der  Gewebe.  In  einem  Aiiiiango 
werden  die  gebräuchlichsten  Metboden  zur  Hersttjliung  mikrosko- 
pischer Präparate,  speciell  von  Mikroben  (Cultur,  Impimetbode  etc.) 
vorgeführt.  —  Diese  erste  Lieferung  des  Fol'schen  Buches  (jede 
Lieferung  ist  einzeln  käuflich)  dürfte  zum  Selbststudium  für  Aerzte, 
welche  sich  mit  mikroskopischen  Untersuchungen  befassen  —  und 
deren  Zahl  nimmt  ja  in  Deutschland,  wie  Ref.  mit  Genugtbuung 
constatirt.,  seit  einigen  Jahren  schnell  und  stetig  zu  —  recht  ge- 
eignet sein. 

Specieller  mit  der  mikroskopischen  Technik  bei  Untersuchung 
normaler  und  besonders  pathologischer  Gewebe,  sowie  von  Mi- 
kroorganismen befasst  sich:  C  Friedländer,  Mikroskopische 
Technik  zum  Gebrauch  bei  medicinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen  (zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auf- 
lage. Mit  einer  Tafel  in  Chromolithographie.  Berlin,  Verlag  von 
Th.Fischer's  meil.  Buchhandlung,  1884.  VIII  und  123  S.  H.  Preis  5  M.). 
Bis  zum  Erscheinen  der  ersten  Auflage  dieses  ausgezeichneten  kleinen 
Buches  fehlte  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  pathologisch- 
histologischen  Methodik,  speciell  auch  in  Hinsicht  auf  die  Mikro- 
organismen. In  welcher  Weise  diese  Lücke  durch  Friedlände r's 
Anleitung  ausgefüllt  worden  ist,  dafür  spricht  u.  a.  der  Umstand, 
dass  kaum  zwei  Jahre  nach  der  ersten  schon  die  zweite  Auflage 
nöthig  wurde,  welche  ausser  Zusätzen  im  Texte  auch  eine  sehr 
schön  ausgeführte  Tafel  enthält,  weiche  die  lOOOfach  vergrösserten 
Bacillen  und  £okken  folgender  Processe  zeigt:  Pyämie,  Tuberculosen 
Typhus,  Recurrens,  Milzbrand,  Fäalniss,  Gonorrhoe,  Pneumonie, 
Erysipelas.  Die  dritte  Auflage  wird  hoffentlich  bald  u.  a.  den  Komma- 
Bacillus  der  Cholera  asiatica  (K.  Koch)  bringen.  —  Aber  nicht  nur 
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fttr  Untersuchungen  pathologischer  Organe,  sondern  auch  für  die 
nonnal-hiatologische  Technik,  die  bekanntlich  gründlich  geübt  werden 
muss,  ehe  man  sich  an  jene  macht,  sind  die  Vorschriften  F.'s  als 
höchst  practisch  zu  bezeichnen.  East  die  H&lfte  des  Bnohes  be- 
schäftigt sich  mit  den  aach  für  die  normale  Pathologie  ndthigen 
Instramenten,  Beagentien,  Fftrbemitteln  und  den  Methoden  ihrer 
Anwendung. 

Ffir  Anfiüiger  im  Mikroskopiren  bestimmt  ist  Bonnet's  „kors- 
gefasste  Anleitung  zur  Untersnohnng  thierischer  Gtewebe  für  An- 
fanger in  der  histologischen  Technik^«  (Mit  2  Holaschn.  München, 
M.  Bieger'sche  Universitäts-Bnchh.,  1884.  6t.  S.  8.  Preis  1 M.  50  Ff.) 
Das  Werkohen  ist  nrspranglioh  für  die  Bedürfnisse  der  Yeterin&r* 
Schüler  ond  ThierArste  geschrieben  worden  (Jahresbericht  der  Mttn- 
ohener  Centralthieranneisohnle  1879/80)  und  jetst  separat  erschienen 
mit  Bücksicht  auf  die  Bedürfnisse  des  angehenden  Medidners.  „Ohne 
im  Entferntesten  auf  erschöpfende  Behandlung  der  modernen  histo- 
logischen Technik  Ansprach  su  machen,  soUen  die  Anleitungen  des 
Verf.  dem  Anfänger  nur  den  einfachsten  und  sichersten  Weg  «eigen, 
auf  dem  er  auch  privatim  sich  den  ersten  eigenen  allgemeinen  lieber- 
blick  bei  üntersuohangen  thierischer  Gewebe  verschaffen  kann.  Sie 
beschränken  sich,  von  dem  ganzen  feineren  Bttstseug  moderner 
Technik  Umgang  nehmend,  nur  auf  Angabe  der  allemöthigsten 
Beagentien,  Instrumente  und  Methoden.**  Fttr  den  ersten  Versuch 
im  Mikroskopiren  ist  das  Heftchen  jedenfalls  empfehlenswerth. 

Um  einem  allgemein  empfundenen  Bedürfbiss  absuhelfen,  haben 

sich  eine  Reihe  von  Forschem  verschiedener  Linder  Europas  und 
Amerikas  zu  der  Herausgabe  einer  neuen  und  swar  internationalen 

anatomischen  Zeitschrift  vereinigt,  welche  den  Namen  „internationale 
Monatsschrilt  für  Anatomie  und  Histologie"  führt  und  im  Verlage 
von  Th.  Fischer  in  Bi^rlin  erscheint.  Die  Herau.^gcber  sind:  An- 
ders oii  Iii  üalway,  Arnstein  m  Kasan,  van  Beneden  in  Lüttich, 
Bizzozero  in  Turin,  Formad  in  Philadelphia,  Gulgi  in  Pavia, 
Hoyer  in  Warschau,  Mihaikovics  in  Budapest,  Rettins  in  Stock- 
holm, die  Redacteure  Schäfer  in  London,  Testut  in  Bordeaux  und 
Krause  in  Göttingen.  Letzterer  hat  da»  einleitende  Programm  in 
deutscher  Sprache  geschrieben. 
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II.  Allgemeines. 

ZorErage  des  anatoinisclieii  Unterrichts,  welche  seit  flOnf 
Jahren  von  einer  Beihe  von  Professoren  der  Anatomie  diseutirt  wird, 
sind  von  zwei  sehr  hervorragenden  Seiten  eingehende  Aensserongen 
und  Erörterungen  in  Gestalt  von  Beden  erschienen.  Bei  Erd&ung 
4er  neuen  Anatomie  in  Wfirsburg  (3.  November  1883)  hielt  A.  von 
Kdlliker  eine  Bede  über  „Die  Aufigaben  der  anatomischen  Institate** 
(Sep.'Abdr.  ans  den  Yerhandlnngen  d.  i»hyB.*med.  Ges.  sn  Wllnsbnrg. 
N.  F.  XVIIl.  8.  79—99.  1884.  Stahel'sche  Buchhandlang.  Wfkrs- 
barg)  —  während  der  neu  berufene  Vertreter  der  Anatomie  in  Berlin, 
Waldeyer,  bei  der  Stiftungsfeier  der  militfirärstUchen  Bildungs- 
anstalten  (2.  August  1884)  das  Thema  abhandelte:  »Wie  soll  man 
Anatomie  lehren  und  lernen (Berlin,  Gustav  Lange;  auch  in  der 
Deutschen  medic  Wochenschrift  1884,  Nr.  37  u.  38).  Besonders  die 
Waldeyer'sche  Bede,  welche  die  Frage  vorzugsweise  vom  Standpunkte 
des  Lernenden  auffasst^  dürfte  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass 
die  Anatomie  die  Grundlage  der  wissenschaftlichen  Medicin  ist  und 
stets  bleiben  wird,  jeden  Arst,  zumal  die  zahlreichen  Collegen  inter- 
«ssiren,  welche  als  Vftter  oder  Berather  der  jungen  Hediciner  sidi 
über  den  Stand  des  anatomischen  Unterrichts  auf  dem  Laufenden 
erhalten  wollen.  W.  betont  u.  a.  mit  besonderem  Nachdruck  die 
Nothwendigkeit  eines  eingehenden  Unterrichts  in  der  Histologie  und 
practischen  Mikroskopie.  Dieser  dürfe  von  dem  Unterricht  in  der 
descriptiven  (groben,  oiakroskopischen)  Anatomie  nicht  getrennt 
werden.  Die  mikroskopischen  Curse  müssten  in  ähnlicher  Weise, 
wie  die  makroskopischen  Präparirübungen  gebandhabt  werden,  mit 
einem  Worte,  es  seien  mikroskopische  Präpaririibungen  einzuführen. 
Zunächst  ist  natürlich  für  den  nöthigen  und  geeigneten  Raum  zu 
sorgen,  ferner  für  Mikroskope,  welche  entweder  die  Anstalt  liefert 
oder  die  man  sich  besser  schon  als  Student  anscluifft.  tSodaim  iuusö 
die  Zeit,  während  welcher  mikroakupirt  weiden  kann,  m  ahnlicher 
Weise  ausgedehnt  werden,  wie  beim  Präpariren  der  Leichen.  Miu- 
destens  sechs  Stunden  täglich  sollten  dem  Studirendon  dazu  frei- 
öteben  (iu  Berlin  ist  der  mikroskopische  Praparirsaal  täglich  von 
9 — ^  Uhr  geöffnet).  Natürlich  darf  eine  Anzahl  obligatorischer 
Ai-beitsstunden  nicht  fehlen  (2  bis  ömal  wöchentlich  je  2  Stunden 
hinter  einander).  Nach  einer  eingehenden  Darlegung  der  jetzigen 
Uebelstände  im  anatomischen  und  raedicinischen  Unterrichte,  vor 
xlllem  des  Mangels  an  Zeit  gegenüber  dmi  eiixrm  angewachsenen 
Stoffe  und  der  Vermehrung  der  Disciplinen  kommt  W.  zu  dem  Er- 
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gebnifiSy  dass  erstens  nocli  ein  zehntes  Semester  obligatorisch  gemaekt 
werden,  sweitens  das  Kothwendige  und  das  Nüteliche  schärfer  ge- 
schieden werden  mässe.  F&r  das  Nöthige  richte  man  obligatorische 
Vorlesungen  und  Examina  ein,  für  das  Nützb'che  gründe  man  gleich- 
falls Lehrstühle  und  Anstalten,  aber  übe  keinen  Zwang  durch  obli- 
gatorische Vorlesungen  oder  Prüfungen.  Endlich  aber  müsete  nach. 
W.  die  Art  des  Unterrichts  und  der  Prüfungen  in  der  Weise 
geändert  werden,  dass  die  ersten  swei  Semester  als  rein  natur- 
wissenschaftliche yon  den  anderen  abgetrennt  und  nur  mit  dem 
Studinm  von  Chemie,  Physik,  Botanik,  Zoologie  und  Mineralogie 
ausgeftllt  würden.  Dann  würde  der  Mediciner  Zeit  gewinnen,  ein 
chemiüche»  und  ein  zootomisohes  Plracticnm  su  absolviren,  ohne  sich 
mit  Vorlesungen  au  überladen.  Er  würde  Abends  nicht  abgespannt 
und  übermüdet  sein,  wie  jetsi,  wo  er  in  denselben  Semestern  auch 
noch  anatomische  und  physiologische  Vorlesungen  hdrt  und  prSparirt. 
Dann  sollten  drei  propAdeutisch-medidnische  Semester  folgen,  die 
ausschliesBlich  der  Anatomie  (im  weitesten  Sinne)  und  Physiologie 
SU  widmen  wfiren.  Fräparirt  werden  müsste  natürlich  sweimal.  —  Auf 
die  weiteren  Vorschlige  des  Verf.,  sowie  auf  die  ausserordentlich 
beherzigenswerthen  Eathsohlftge,  welche  derselbe  den  Studirenden 
für  das  Lernen  der  Anatomie  ertheilt,  kann  hier  leider  nicht  ein- 
gegangen werden.  Möge  das  kors  Wiedergegebene  anr  Leetüre  des 
ja  leidit  zugänglichen  Originals  anregen. 

Nach  einer  anderen  Richtung  hin  dürfte  von  allgemeinerem 
Interesse  gerade  für  uns  Deutsche  jetzt  sein  die  Dissertation  von 
Carl  Passavant  (Basel),  »Oraniologische  Untersuchung  der  Neger 
und  der  Negervdlker'^.  (Nebst  einem  Bericht  über  meine  erste  Heise 
nach  Oameroons,  West- Afrika,  im  Jahre  1888.  Mit  einer  Gurven- 
tafel.  Basel.  H.  Georgi's  Verlag.  1884.  8.  94  S.)  Auf  den  Beiee- 
bericht  über  Kamerun  sei  nur  kurz  hingewiesen,  er  enthält  vieles 
Interessante  und  bei  uns  noch  wenig  Bekannte  über  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  jetzt  unter  deutsche  Schutzherrschaft  gestellten 
EinwoLiici.  Vom  anatomischen  resp.  anthropologischen  Standpunkte 
üUö  lat  der  an  den  Neger-Schüdeln  von  NeucLii  gufühitu  Xuciiweis 
wichtig,  dass  es  mindeätens  drei  Negerraceu  gibt.  Aber  auch  in 
Afrika  hat  es  Völkerwanderungen  gegeben ,  so  dass  es  heutzutage 
auch  dort  kaum  noch  reine  Racen  gibt.  Im  Congogebiete  haben  sich 
alle  Bacen  vermischt,  ohne  dass  eine  die  andere  an  Zahl  überträte. 
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III.  Zellen-  und  tiewebelelire. 

Wegen  der  Lehrbücher  der  Histologie  ond  Anleitmigen  zum 
Hikroakopiren  s.  o.  Eap.  I. 

Von  grosser  allgemeiner  Bedentong  nicht  nur,  sondern  speciell 
anch  in  Hinsieht  auf  unsere  HemiHrhungsmethoden  scheinen  dem 
Bef.  die  üntersnchnngen  von  Krysinski  über  Suspension  und 
L6sung,  sowie  über  Diffusion  und  Osmose  zu  sein,  über  welche  dieser 
Forscher  der  Jenaer  medicinisoh-Daturwissenschaftlichen  Gtesellechaft 
zusammenfassend  berichtet  hat  (Sitznngsberidite  der  med.-nat.  Gtos« 
zu  Jena,  1884.  8.  Febr.,  22.  Febr.  Sep.-Abdr.  21  S.).  Von  den 
Ergebnissen  der  im  Laboratorium  Ton  Preyer  angestellten  Versuche 
über  Suspension  und  Lösung  interessirt  vor  Allem  die  Thatsache, 
dass  alle  Anilin&rbstofl'e  auf  mechanischem  Wege  (IHltratiou  durch 
Papier,  Zasat?  von  Knochenkohle)  mit  der  grössten  Leichtigkeit  ihren 
Lösungen  entzogen  werden  können.  Fast  ebenso  leicht  gelingt  dies 
mit  Hämatoxylin,  schwerer  mit  Carmin.  —  Der  Unterschied  zwischen 
einer  Suspension  und  einer  chemischen  Verbindung  ist  überhaupt 
nach  K.'s  Versuchen  nur  ein  gradueller,  es  gibt  allmähliche  lieber- 
gänge  vom  einen  zum  anderen. 

Die  Folgerungen  für  den  Vorgang  der  Kernfärbung  liegen  auf 
der  Haud.  Zur  Erklärung  der  ja  allgemein  bekannten  TLauachi^n 
bedarf  es  demnach  der  cheuiuchen  Differenz  zwischen  Zellkörper 
und  Kern  nicht,  obwohl  diese  nicht  geleugnet  werden  soll.  Schon 
der  morphologische  Bau  den  Kernes  (Fäden,  Cxei  u^i,  Netze,  vgl.  den 
verjähr.  Bericht  S.  11  u.  15)  an  und  für  sich  genügt  zur  Erklärung 
für  die  bekanntlich  nur  iu  relativem  Maasse  vorbauaene  Fähigkeit 
des  Kerns,  Farbstoffe  festzuhalten.  (Eef.) 

Die  Untersuchungen  und  Betrachtungen  desselben  über  Hydro- 
diffusion  und  Osmose,  welche  sich  an  die  eben  referirten  über  Sus- 
pension und  Losung  anschliessen,  gipfeln  in  dem  inhaltsschweren 
Sats,  dass  ebenso  wie  der  Begriff  des  endosmolischen  Ae<;[uivalents 
(Joly)  unhaltbar  geworden  sei,  überhaupt  alle  allgemeinen  Gesetze 
der  Hydrodiffusion  und  Osmose  sich  als  nicht  stichhaltig  erweisen 
werden. 

Ein  neues  Färbemittel  für  thierische  und  pflanzliche  Gewelie 
empfiehlt  Lavdowsky  (St.  Petersburg)  in  Gestalt  von  abgekochtem 
und  mit  Alkohol  vermischtem  Heidelbeersaft  i  i^IvrfilliiB,  ein  neues 
Tinctionamittel  für  thierische  und  pflanzliche  Gewehe,  Arch.  t.  mikrosk. 
Anatomie,  Bd.  23,  S.  506). 
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Ueber  eine  neue  Verwendari;;  des  iiaiuatox^'lin  macht  Heideu- 
liain  (Arch.  i.  uakrüsk,  Auaioiuie,  Bd.  2-1,  S.  folgende  Angaben, 
Man  benutzt  eine  V'i'^o^g^-  wässerige  Hämatoxylin-Lösuug  und  eine 
',2 — 1  "^  f^ige  Lösung  von  Kali  bichromicum,  in  welche  die  in  Alkohol 
gehärteten  Organ-Stücke  hinter  einanuer  auf  8 — 10  Stunden  gelegt 
werden.  Dann  Wasser,  Alkohol,  Einbettung,  dünne  Schnitte, 
Terpentin  etc.  Die  Kerne  färben  sich  hierbei  nieist  schwarz,  die 
einzelnen  Gewebabestandtheile  in  mehr  oder  weniger  dunkelgrauer 
Nuance.  Die  Gewebstheile  treten  im  Bilde  so  prägnant  hervor,  wie 
in  einem  mit  kuuätieriöüher  Vollendung  au8gefuhi*ten  Holzschnitte. 

Eine  ßeihe  kleinerer,  aber  wichtiger  Arbeiten  über  die  Et  ffc- 
neration  der  Gewebe  verdanken  wir  Flemming  und  seinen 
Schülern. 

Mit  der  Frage  über  die  Regeneration  der  Epidermis  beim  i^äuge- 
thier  befasst  sich  eine  Mittheilung  im  23.  Bande  des  Arch.  f.  miki'. 
Anat.  (S.  148 — 154),  Im  Epithel  der  Scbweinsrüsselscheibe  fand 
Flemming  reichliche  indirecte  Zelltheilungen  (vgl.  vorfahr.  Bericht, 
S.  IG  u.  10),  eine  Beobachtung,  weiche  eine  neue  Stütze  fur  die 
Wahrscheinlichkeit  darstellt,  dass  die  Epidermis  bei  erwachsenen 
Säugethieren,  gleich  anderen  Geweben,  sich  durch  indirecte  Zeil- 
theiiung  regenerirt. 

Unter  dem  Titel:  „Studien  über  Regeneration  der  Gewebe" 
(Bonn,  Max  Cohen  und  Sohn,  18bö.  103  S.  2  Taf.  8.)  haben  Flem- 
ming und  unter  üun  Bockendahl,  Drews,  Möbius,  Paulsen 
und  Schedel  ihre  im  24.  Bande  des  Archivs  f&rmikrosk.  Anatomie 
gemeinsam  veröffentlichten  Arbeiten  susammengefasst  und  Herrn 
Prof.  W.  His  gewidmet.  —  Flemming  selbst  berichtet  über  Zell- 
Vermehrung  in  den  Lym]>hdrü8en  und  verwandten  OrganeUi  über  die 
Theilungsarten  der  Leukocyten,  und  über  Regeneration  verschiedener 
Epithelien  durch  mitotische  Zelltbeilung.  Die  Zell  Vermehrung  in  der 
Tonsilla  palatina  studirte  Drews,  die  in  der  Milz  0.  Möbius,  in 
der  Thymus  Schedel.  Mit  der  Begeneration  des  Trachealepithels 
befasste  sich  Ad.  Bockendahl. 

Bekanntlich  haben  Flemming  u.  A.  die  Verbreitung  der  in- 
directen  oder  mitotischen  Zelltheilong  in  verschiedenen  Geweben  und 
bei  verschiedenen  Organismen  untersucht  und  gefunden,  dass  diese 
Yennehrungsart  bei  fast  allen  darauf  geprüften  Zellenarten  und 
Geweben  vorkommt  Hierbei  wurde  eine  prindpielle  Scheidung 
von  wachsenden  und  ausgewachsenen  Geweben  meistebs  nicht  vor- 
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genommen,  d.  h.  also,  es  worde  nicht  gefragt,  handelt  es  sich  um 
abdolate  Zellvermehrung  oder  ttm  Ersatz  abgestorbener  oder  sonstwie 
verloren  gegangener  Zellen,  um  Regeneration.  Die  Annahme  eines 
normalen  Gewebeersatzes  durch  mitotische  Zelltheilung  war  bis  jetat 
nicht  mehr  als  ein  Wahrsoheinlichkeitsscfalnss.  Die  Lösung  der 
wichtigen  Fragen,  ob  es  eine  freie  Zellbildung,  und  ob  es  noch  andere 
eigenthümliehe  Arten  der  Zellvennehrang  als  die  jetat  bekannten 
gebe,  kann  nun  kaum  aof  einem  anderen  Wege  versucht  werden, 
als  dass  man  überall  nachsieht,  wo  die  letateren  vorkommen  nnd  wo 
sie  etwa  fehlen.  Bei  den  darauf  gerichteten  Forschungen  ergab  sich 
nun  das  Bedurfhiss  nach  einem  Verfahren,  in  kleinaelligen  Geweben 
das  Suchen  nach  Zelltheilungen  au  erleichtern.  Die  Methode,  welche 
sich  Verf.  herausprobirt  hat  und  die  ihn  von  selbst  zu  weiterer  Aus> 
natzung  aufforderte,  hat  derselbe  im  Arch.  f.  wissensch.  lükroskopie 
(Behrens),  Juli  1884,  mitgetheüt  (Osmiumsfiure  2  %,  2  Theile;  Chrom- 
saure  1%,  7  Theile;  Eisessig  0,2—0,6  Theile;  Auswaschen,  kurze 
AlkoholnachhSrtung,  Schnitte,  Ffirbuug  mit  Safranin  oder  Gentiana 
oder  mit  beiden  hinter  einander;  Ausziehen  mit  leicht  mit  HCl  an- 
gesäuertem Alkohol,  Uebertragen  in  absoluten  Alkohol,  Nelkenöl, 
Damarlack).  Alle  chromatischen  Kemtheilungsfignren,  sowie  die 
&chten  NudeoU  der  Kerne  werden  intensiv  geförbt^  das  Suchen  nach 
Mitosen  wird  dadurch  so  erleichtert,  dass  man  sie  auch  beim  Säuge- 
thier schon  mit  150— 200faGher  Vergrössemng  bequem  finden  kann! 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  ttber  die  Zellvermehrung 
in  den  Lymphdrüsen,  „Lymphknötchen"  (Follikel)  und  ähnlichen 
Organen,  sowie  Aber  die  Theilnngsarten  der  Leukocyten  sind  kurz 
folgende.  1.  Die  normale  Neubildung  von  Leukoc]rten  der  Lymphe 
in  den  Lymphdrüsen  etc.  beruht  auf  mitotischen  Tbeilungra  der 
Zellen,  welche  in  den  Beticnlarlttcken  der  Knoten  und  Stränge  dieser 
Organe  eingelagert  sind.  Diese  Knoten  und  Stränge  verdienen  also 
den  Namen  „ Keimlager ^  (Brücke).  Nicht  auszuschliessen  ist  eine 
directe  Kemtheilung  (Fragmentirung);  sie  ist  aber  — wenigstens  in 
der  Norm  —  jedenfalls  selten.  Auch  eine  Auswanderung  von  Leu- 
kocyten aus  den  Blutgetassen  gibt  F.  als  möglich  zu.  —  2.  Die 
Zelltheilungen  in  den  Lyin}3hdrüsen  und  Knötchen  treten  looal, 
vielleicht  auch  zeitlich  t^oiiaufi  aui.  Als  der  anatomische  Ausdruck 
ihrer  localen  Häutuno  iassen  sich  diu  licllen  Secundärknötchen  oder 
Keimcentren  (  ,,\  acuülfcD"  von  Hib)  betrachten,  die  demnach  langb'am 
fluctuirende  Bildungen  wären.  —  3.  Die  eigenthümlichen  Kernthei- 
lungsbilder  von  Leukoc^^ten,  welche  Arnold  mitgetheilt  hai,  halt  F. 
für  pathologisch.  —  4.  In  den  Lymphdrüsen  ,  vorzugsweise  in  den 
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„Keimcentren'',  sowie  in  den  Fey er'schen  Knötchen  des  Damis 
kommen  oigenthümlich  geformte,  grosse,  stark  farbbare  KörnerbiU 
düngen  in  den  Zellen  vor,  die  F.  als  „t in gible  Körper^  bezeichnet 
(vgl.  unten).  Sie  sind  von  den  bekannten  „anilinophilen^'  Körnchen, 
ebenso  von  Piginontkörnchen  verschieden,  liegen  in  Zellen  mit 
ruhenden  Kernen,  haben  also  mit  der  Kemtheilung  nichts  su  thim; 
ihre  physiologische  Bedeutung  ist  noch  rttthselhafb. 

In  den  Tonsillen  ist,  wie  Drews  unter  Flumming  (s.  o.)  nach- 
weisen konnte,  das  Verhalten  dieser  Diny:e  das  gleiclie,  wie  in  den 
Lymphdrüsen.  Auch  in  den  „TouäiUen-i'oliik  In-  liegen  locale  An- 
liäut'ungeu  von  ZeUtheihingen,  also  „KeiniC'  rinen-'  vor.  Letztere  sind 
aucl)  liier  nicht  ständige  Bildungen,  sondern  sie  kommen  und  ver- 
gehen allmählich.  Die  „tingiblcn  Körper''  (Fiemming,  s.  o.)  kommen 
hier  gleichfalls  vor  und  scheinen  auch  aie  stets  in  den  Zellen  zu 
liegen.  Die  von  Ötöhr  (s.  u.)  beschriebene  Durchwanderung  von 
Leukocyten  durch  das  Epithel  konnte  D.  bestätigen;  er  hält  es  je- 
doch für  fraglich,  ob  nicht  zugleich  und  vielleicht  in  grösserem  Mass- 
stabe eine  Fortscliaffung  des  nengcbildeten  Zellenmaterials  durch 
Lymphbahnen  ertblgt  (vgl.  die  pathologischen  Vorgänge,  £.ef.)* 

Auch  in  der  Milz  lassen  wie  Otto  Möbius  ('s.  o.)  mit- 

theiit,  Mitosen  erkennen.  Am  ziihliL-ii  li.-ien  sind  sie  in  den  Mal- 
pighi'scben  Knotciit.n,  welche  Vertasser  mit  dm  „Keimcentren 
(s.  o.)  vergleicht.  Die  Malpighi'schen  Körper  hält  Möbius  für 
tiuctuirende ,  locale  Vergrösserungen  der  Arterienscheiden,  welche 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  temporär  an  beliebigen  Stellen 
Zell  Wucherungen  auftreten,  und  die  jungen  Tochterzelleu,  nach  allen 
Seiten  fortgeschoben,  das  umgebende  Pulpagewebe  allmählich  aus- 
einanderdrängen. 

Wesentliche  Verschiedenheiten  in  der  Zellvermehrung  in  hyper- 
plas tischen  L3nnphdrüsen  und  Mandeln  gegenüber  den  normalen 
Organen  konnte  Paul  gen  (s.  o.)  nicht  entdecken.  (Vgl.  unten: 
Stuhr.) 

In  der  Thymus  kommen  keine  eigentlichen  Keimcentren  vor, 
wie  Schedel  (s.  o.)  feststellte.  Dagegen  land  er  dort  die  tingiblen 
Körper  in  der  Rinde  wie  im  Marktheü  der  Ghnmdläppchen  reichlieh 
vor.  Die  Neubildung  der  Zellen  geschieht  auch  in  der  Thymus 
durch  indirecte  Zelltheilung,  deren  Herd  hauptsftchlich  die  Binde 
der  Ghrundläppchen  ist. 
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In  seinen  Schlussbemei^ungen  über  die  Zellvermelirang  in  den 
lymphoiden  Drtksen  (1.  c.  S.  GO-'BS)  fasst  Flemming  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  nnd  der  Arbeiten  seiner  Sefafller  hierüber  noebmals 
snsammen.  Da  sieb  in  den  Tonsillen  und  Milzknötohen,  wie  in  den 
Darm-  nnd  Mnndlymphknötchen  dieselbe  Art  nnd  Massenhaftigkeit 
der  ZeUenvermehrung  nachweisen  liess  wie  in  den  eigentlichen  „Lymph- 
drttsen^y  nnd  wenn  die  feinen,  ans  den  Theilnngen  entsprossenen 
Lenkooyten  der  Lymphdrüsen  in  die  Lymphbahnen  ausrücken,  um 
dort  das  normale  Begeneraticnsmaterial  fhr  die  Leukocyten  der 
Lymphe  und  des  Blutes  abzugeben  —  wie  wohl  kanm  su  becwetfdn 
ist  —  so  liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  es  sich  bei  all'  den 
übrigen  lymphoiden  Organen  ebenso  verhält  und  dass  demnach  die 
Deutung  als  ^periphere  Lymphdrüsen",  welche  Brücke  den  Lymph- 
knotciieu  des  Darms,  der  Mund-  und  Schlundschleimhaut  und  der 
Tonsillen  gegeben  hat,  vollständig  bereclitigt  ist.  Damit  soll  die 
Wichtigkeit  der  Stöbr'schen  Befunde  (e.  u.),  welche  eine  Aus- 
wanderung von  Lymphzellen  durch  da.-  Epithel  ergeben,  niclit  ver- 
kannt werden,  wenn  auch  Stöbr  die  anscheinende  Abwesenheit 
dieses  neuen  Factors,  den  die  Flemming  sehen  BefunUi;  iuvolviren, 
für  seine  Deutung  in  Anschlag  gebracht,  jedenfalls  nicht  damit  ge- 
rechnet hat.  Ein  Wideröpruch  in  den  Befunden  der  genannten  For- 
scher existirt  sonach  nicht,  sie  ergänzen  sich. 

St  Öhr  (Ueber  Mandeln  und  Balgdrüsen.  Virchow'h  Archiv 
Bd.  97.  Eft.  2,  S.  211-236.  2  Taf.)  kam  zu  folgenden  Ergebnissen, 
welche  er  in  vorläuhger  Weise  bereits  im  vorigen  Jahre  mitgetheilt 
hat  (Utiber  die  peripherischen  TA^mphdrüsen,  Sitzungsbericht  der 
physiknlisch-mediciniöchen  (rt x-U^chaft  zu  Würzburg,  Jahrg.  1H83, 
Nr.  6,  IS.  h6).  Aus  dem  adenoiden  Gewebe  der  Tonsillen  und  Zungen- 
balgdrüaen,  ferner  an  den  solitären  wie  conglobirt«n  Drüsen  des 
Darmes  sowohl  wie  der  Bronchialbcbieimhaut  wandern  fortwährend 
zahllose  Leukocyten  durch  das  Epithel  in  die  Mundhöhle,  Die  Leuko- 
cyten .schieben  sich  zwisciien  den  Epithelzellen  durch,  beeinträchtigen 
aber  durch  massenhafte  Wanderung,  sowie  durch  wahrend  dieser 
sich  vollziehende  Teilungen  die  Functionen  des  Epithels  und  zer- 
stören selbst  dieses.  Die  Wanderung  beginnt  um  die  Zeit  der  Ge- 
burt und  hält,  wenn  Krankheiten  sie  nicht  beeinflussen,  zeitlebens 
an.  Die  Wanderung  ist  eine  ganz  constante  Erscheinung,  welche 
sich  bei  jedem  Tonsillen  besitzenden  Säugethiere  nachweisen  lässt. 
Dass  diese  Beobachtungen  Stöhr's  von  der  grössten  Bedeutung  für 
die  Physiologie  und  ihr  die  Pathologie  aind,  liegt  auf  der  Hand. 
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Wenn,  -wie  StObr  gUtnbt,  intra  vitam  wirkUche  EpithAUticken  «n 
den  Tonsillen  eiistiren ,  so  ist  ja  deren  grosse  Empflbigli<dikeit  f)&r 
Mikroorganismen  leicht  verstfindUch.  Die  praetisehe  Verwerthnng 
dieser  Tbatsaohen  hat  sehen  begonnen  (Cterhardt,  Litten,  Banm- 
garten). 

Kehren  wir  zu  dem  Sammelhefte  Flemming's  (s.  o.)  zurück. 
Die  beiden  letzten  Arbeiten  beziehen  sich  auf  die  Regeneration  der 
Epithelien.  Die  Begenera^on  des  Traoheal-EpitheLs  studirte  Adolf 
Bockendahl  an  Luftröhren  erwachsener  Thiere  (Hand|  Katze^ 
Meerschwein,  Elaninchen)  und  der  Mens  eh  en  (1  Stunde  p.  nu).  Die 
Kemtbeüungsfignren  wurden  zwar  überall  sicher  constatirt,  indeas  nur 
vereinzelt  und  zerstreut.  Auch  in  der  menschlichen  Luftröhre  war 
die  absolute  Zahl  der  Mitosen  gering,  aber  sie  waren  in  allen  Schichten 
des  Epithels  yertheilt  und  die  verschiedensten  Stadien  der  Theilung 
waren  erkennbar.  Vielleicht  hätten  sich  bei  ganz  frischem  Material 
noch  mehr  KemtheUungen  gefunden,  da  in  der  Stunde  zwischen 
dem  Tode  und  dem  Einlegen  in  die  Coiisenrirungsflüssigkeit  noch 
Kemtheilungen  aVgolaufen  sein  konnten.  —  Auch  bei  der  künst- 
lichen Beizung  des  Tracheal-Epithels  durch  Dimpfe  von  Osmium- 
säure gelang  es  dem  Verfasser  nicht,  massenhafte  Kemtheilungen 
zu  sehen.  Der  Ersatz  der  Zell^  ist  jedenfalls  unter  normalen 
Verhältnissen  ein  sehr  langsamer,  wahrscheinlich  auch  bei  patho- 
logischen« 

Die  Begeneration  einer  grossen  Reilie  von  sonstigen  Epithelien 
(geschichtete  Plattenepithelien  un  l  Darmepithel  der  Säugethiere^ 
Flimmerepirhel  ilos  Eileiters,  Follikelepithel  des  Ovariums),  femer 
die  Erneuerung  der  Zellen  im  Bindegewebe  der  Haut,  der  Mund- 
schleimhaut, der  Dannwand,  in  der  Mucosa  des  Eileiters  und  im 
Ovarialgewebe  geschieht  gleichfalls,  wieFlemming  in  dem  letzten 
Aufsatze  des  oben  genannten  Heftes  mittheüt,  durch  mitotische 
Zelltbeüung. 

Ueber  die  feinere  Stmctur  der  Sohleimdrüsenzellen  und  die 
während  der  physi  lugischen  Thätigkeit.  der  Drüsen  auftretenden 
Veränderungen  hat  steh  den  vielen  bisherigen  UntersuLliungen  eine 
nene,  von  P.Schiet  t'erdecker,  angereiht.  (ZurKenntniss  des  Baues 
der  Schleimdrüsen.  Arch.  f.  mikro.sk.  Anat.  Bd.  23,  S.  382-412, 
2  Taf.).  Sch.  untersuchte  die  einzeiligen  Schleimdrüsen  der  Am- 
phibienblase, wie  die  zusammengesetzten  Schleimdrüsen  der  Säuge- 
thiere.    Eier  wie  dort  treten  uns  dieselben  Formen  und  Um- 
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wandinngSTorgäiige  entgegen.  Jede  Zelle  der  Sftngethier8chlemi> 
drüaen  ut  dabei  selbstitndig,  die  Brtkse  also  eine  Colonie  von  Zellen- 
Indiyidaen.  Die  wfthrend  der  Tliittigkeit  der  BrttBenseUen  aoftretenden 
Verindeningen  beriehen  sieh  anf  den  ganaen  ZeUkörper  nnd  den 
Kern.  In  eraterem  bildet  sich  ein  (mit  Anilingriin)  stark  filrbbares 
Netswerk  und  eine  sieh  schwflcher  ffa-bende  Substanz  in  den  Maschen 
desselben:  Beticnlnm  und  intrareticnlftre  Snbstans.  Beide  sind 
mncigen,  letatere  wahrscheinlioh  sehon  in  den  Zellen  mndnhaltig. 
Das  Netswerk  besteht  aas  einem  gegen  Pepein  resistenten  Stoffe* 
Der  Kern  seigt  wihrend  der  Metamorphose  Lage-|  Form-  nnd 
Fftrbnngsveränderongen.  Bisweilen  scheint  er  anch  ganz  an  ver- 
sehwinden. Das  Netswerk  sowohl  wie  der  Mascheninhalt  treten 
auf  dem  Gipfel  der  Ausbildung  des  ersteren  (Höhe  der  Zell- 
thfttigkeit)  durch  einen  Porös  aus,  der  sich  bei  den  Sdileim- 
drQsen  der  SAuger  erst  wfthrend  der  Metamorphose  bildet  (in  der 
Amphibienblase  prftformirt).  Der  Best  der  Zelle  bildet  sich  an  dem 
protoplasmatischen  Buhezustande  surück.  Ein  Theil  der  Zellen  wird 
auf  dem  Gipfel  der  Thfttigkeit  zerstört  und  ansgestossen.  Beticolum 
und  intraretieulftre  Substanz  fliessen  bei  BerQhmng  mit  salzhaltigen 
Flüssigkeiten  bestimmter  Art  zu  mucinhaltigem  Secret  zusammen. 
Die  Menge  des  Mucins  darin  ist  proportional  der  Ausbildung  des 
Betienlmnsi  s.  B,  graduell  verschieden  bei  Chorda*  und  Sympathicus- 
reisuDg.  —  Die  Zellen  der  „Halbmonde*'  sind  junge,  zum  Ersatz 
dienrade  Zellen.  In  einer  nicht  künstlich  gereizten  Drüse  findet 
man  alle  Stadien  der  Thfttigkeit  neben  einander. 

IV.  Kaecheilehre. 

Die  Frage  von  der  morphologischen  Bedeutung  der  Kiefer-, 
Lippen-  und  Gesichtsspalten  hat  Paul  Albrecht,  der  schon  seit 
Jahren  hierüber  gearbeitet  und  publicirt  hat,  in  ausführlichster  Weise 
abgehandelt  in  einem  beim  Chirurgencongress  1884  gehaltenen  Vor- 
trage, der  in  extenso  nebst  der  Discussion  (von  Langenbeck, 
Tb.  KöUiker)  im  Lange n beck'schen  Archiv,  Bd.  31,  H.  2  (12 
Holzschnitte,  40  S.)  abgedruckt  ist.  (Vgl.  vorjährigen  Bericht  S.  18.) 

Für  die  Aerzte  in  den  östlichen  Provinzen  dürfte  eine  in  Dorjuit 
unter  Stieda  gearbeitete  Dissertation  von  Paul  Schröder  (Anthro- 
pologische Studien  au  Becken  lebender  Menschen.  Inauguraldissert., 
Dorpat  1884,  82  S.,  8^.,  5  Tabellen),  welche  sich  mit  dem  Betken 
verschiedener  Nationalitäten  der  dortigen  Gegenden  befassti  Interesse 


Digitized  by  Google 


16 


Barddeben. 


haben.  Unter  Berückeichtignng  der  von  Pr  oehownik  bei  Deataoheo 
und  von  v.  Holst  bei  Estinnen  gefandenen  Thatsaehen  fasst  Verf. 
seine  Ergebnisse  in  folgenden  Sätzen  zusammen.  In  den  Becken- 
maassen  verschiedener  Nationalitäten  resp.  Bacen  sind  Unterschiede 
yorhanden.  Unter  den  dentschen,  estnischen,  polnischen  nnd  jüdischen 
Frauen  finden  sich  die  grössten  Beokenmaasse  bei  den  Deuteeben 
und  Estinnen,  kleinere  bei  den  Polinnen,  die  kleinsten  bei  den 
Jadinnen.  Unter  den  Männern  polnischer,  rassischer  und  jüdischer 
Abstammung  haben  die  grüssten  Beokenmaasse  die  Bussen,  kleinere 
die  Polen,  die  kleinsten  die  Jaden.  —  Die  Beckenneigung  (Neigung 
der  ^anthropologischen  BedEenebene**  zam  Horisont)  ist  gleichfalls 
bei  verschiedenen  Nationalitäten  resp.  Bacen  verschieden.  Unter 
den  Praaen  der  untersuchten  Nationalitäten  findet  man  die  stäricste 
Beckenneigung  bei  den  Deutschen,  eine  geringere  bei  den  Polinnen, 
eine  noch  geringere  bei  Jüdinnen  und  die  geringste  bei  den  Estinnen. 
Unter  den  Männern  (Deutschen,  Polen,  Bassen,  Juden)  findet  man 
die  stärkste  Beckenneigung  bei  den  Deutschen,  eine  geringere  bei 
Polen  und  Bussen,  die  geringste  bei  den  Jaden.  Nicht  bei  allen 
genannten  Völkern  ist  die  Beckenneigung  bei  IVauen  stärker  als 
bei  Männ^n  dersdbea  Bace;  bei  Polen  und  Juden  ist  dieselbe  beim 
männlichen  Geschlechte  stärker.  —  Auch  Verf.  constatirte,  ^e  frühere 
Untersacher,  dass  die  Grösse  der  Beckenneigung  eines  Individuums 
durch  Veränderung  der  Stellung  sich  ändert. 


V.  6elenke.  Mechanik* 

Hei  borg  (Chriduiaula)  weist  durch,  experimentelle  Studien  die 
Unrichtigkeit  der  alten  Theorie  von  der  ausschliesslichon  Bewegung 
des  Radius  um  die  Uina  bei  der  Pronation  und  vSupiiiatiuii  von 
Neuem  nach  und  bringt  die  vielfach  in  Vergessenheit  gerathene  Lehre 
von  der  Mitbewegung  der  ülna  wieder  zur  Geltung.  Ref.  hält  sich 
an  das  im  Biolog.  Centralblatt  Bd.  4,  S.  444  ff.  gegebene  Referat, 
da  ihm  das  Original  ( üeber  die  Drehungen  der  Hand.  Historisch 
und  experimentell  bearbeitet.  Wien,  Urban  und  Schwarzenberg) 
nicht  ziiEHgangen  ist.  Au  Mo<3 eilen  Hess  sich  nachweisen,  dasa  die 
Exciirsion  des  radialen  liandes  der  Hand  mit  dem  Daumen  nach  der 
alten  Theorie  9 — 11  cm  betragen  müsste^  während  sie  m  Wirklich- 
keit nur  7  cm  ausmacht.  Ferner  müsste  beim  Bohren  die  Stelle, 
welche  den  Bohrer  halt  (bekanntlich  zwischen  dem  3.  und  4.  Tinger), 
einen  Bogen  von  fast  4  cm  beschreiben,  \va.s  bekanntlich  nicht  der 
ITail  ist.   Au  Leichentheilen  konnte  nun  Heiberg  die  lib^cureionen 
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der  beiden  Yord6nr]iiiaioohe&  bei  der  Pranationebewegung  gra- 
phisch darsfedlen. 

Die  Gnrve  des  Badias  betrag  vngeffthr  90^,  die  OrtsyerAoderung 
dabei  4,6  cm,  die  der  TJlna  bei  einer  Ortsverftnderimg  von  2fi  cm 
fast  IBOfi,  Diese  an  der  Leiche  constatirte  Drehbewegung  der  Ulna 
k<Hinte  Verfl  auch  am  Lebenden  nachweisen.  Eine  weitere  Beihe  von 
Versnohen  demonstrirte  die  Bew^ngsverhftltnisse  der  beiden  Vorder- 
armknochen bei  wechselnder  Fixationsstelle  der  Hand.  Der  Badins 
beschrieb  bei  der  Bewegung  um  die  festgestellte  Illna  einen  Bogen 
von  IGO^  mit  einem  Ausschlag  von  7  cm.  Je  mehr  die  Fixations- 
stelle, also  das  Centrum  der  Drehbewegung  radialwärts  verlegt  wird, 
um  so  kleiner  wird  einerseits  der  Ausschlag  des  Radius,  desto  grösser 
andererseits  derjenige  der  Ulna.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst 
Verf.,  dass  die  Drehbewegungen  des  Vorderarmes  gegenseitig  vica- 
riirende  Fuuctiunen  der  beiden  Knochen  sind.  Dabei  ist  in  der 
Ivegdl  tlcr  Ausschlag  des  Radius  der  grössere;  es  kann  aber  auch 
die  Ulna  allein  sich  drehen. 

VI.  CiefitoiBjrBtem. 

W.  Braune  lässt  im  Anschluss  an  seine  frühereu  Werke  über 
das  menschliche  Venensysteu)  einen  neuen  grossen  Atlas  erscheinen, 
von  dem  bisher  die  erste  Lieterung,  welche  die  Venen  der  vorderen 
Rumpf  wand  enthält,  vorliegt.  (Das  Venensystem  des  menschlichen 
Körpers.  1.  Lief.  Die  Venen  der  vorderen  Rumpfwand  des  Menschen. 
Unter  Mitwirkung  von  Fenwick.  4  Taf.  in  Folio,  Text  in  8. 
Preis  4.")  M.  Veit  tV  Co.  in  Leipzig,  1884.)  ITeber  einen  Theil  der 
diesem  Atlas  zu  Grunde  iit  i,^ mlf  n  L'ntersut-hungen  hat  Braune  der 
Kgl.  Sachs.  Gesellschatt  der  Wissenschaften  berichtet.  (Ueber  die 
Intercostalvenen  des  menschlichen  Körpers.  Berichte  d.  gen.  Ges., 
math.-phvs.  CI.,  18ö3,  Juni.)  Die  Ergebnisse  sind  in  Kürze  folgende. 

Die  Intercostalvenen  bilden,  bis  zum  6.  oder  7.  Zwischenrippen- 
raum, den  Körpersegmenten  entsprechend,  „Venenzirkoh'  oder  Schalt- 
stücke, welche  ihren  Inhalt  sowohl  nach  den  Venae  mammariae 
iuternae,  als  nach  den  Systemen  der  Azygos  resp.  Hemiazygos  ent- 
leeren. Sie  tragen  an  ihren  Einmündungsstellen  entgegengesetzt 
genohiete  Klappen,  stellen  also  nicht  nur  Aeste  des  Azygos-  resp. 
Hemiazygossystemes  dar,  sondern  auch  Aeste  der  Mammariae  in- 
temae,  die  mit  einander  zusammenhängen  und  von  ihrem  neutralen 
Mittelstücke  aus  ausserdem  noch  Abflüsse  nach  der  Vena  axillaris 
absenden.  Die  Venen  der  oberen  Costae  „spnriae"  (nämlich  die  7. 
iihrlmch  d.  pract.  Mwlicia.  1885.  2 
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bis  9.  Intercustalvene)  Iialjeii  keine  Abflüsse  nach  der  Achselhöhle  mehr, 
entleeren  sich  aber  gleichfalls  unter  dem  Einflusße  der  Klappen  2 
sowohl  nach  der  Wirbelsäule  hin,  wie  nach  dem  Steruum  zu;  ihre  : 
vorderen  AbÜüsse  bilden  paarige  Sammeistämme,  welche  die  Art.  ; 
miUBCulophrenica  zwischen  sich  fassen  and  zur  Mammaria  interna  1 
ziehen.   Die  2  bis  3  untersten  Intercostalvenen,  welche  den  Costae 
„flactaantes^^  entsprechen,  haben  keinen  Abfluss  nach  vom;  es  sieht 
ans,  als  ob  durch  die  Bewegungen  der  vorderen,  frei  beweglichen 
Rippenenden  ihre  Verbindungen  unter  einander  nicht  zur  Entwick- 
lung kommen  konnten.  —  Die  Kaliber  der  LitercoetaWenen  nehmen 
von  oben  nach  unten  gleichmäsaig  sn.  —  Individuelle  Schwankungen 
beiflglich  der  oben  beschriebenen  Anordnung,  Abweichungen  gegen- 
über dem  typischen  Verhalten  der  Hippen,  kommen  vor.  —  Die  Inter- 
costalvenen  sind  nach  B.  im  Wesentlichen  einfach  angelegt,  jedoch 
zeigen  sie  wiederholt  Spuren  einer  doppelten  Anlage,  langausgezogene 
Maschen,  welche  ein  Stück  der  Arterie  zwischen  sich  fassen.  Die 
iiber  die  Innenfläche  der  Rippen  quer  verlaufenden  Verbindungsveneu 
sind  fast  stets  paarig  anorele^t ,  ebenso  die  V.  intercostalis  suprema 
accessoria,  falls  sie  vorhanden  ist  (Ast  der  V.  subclavia,  Begleitvenen 
der  gleichnamigen  Arterie).  —  Die  Frage  nach  dem  Grunde  des 
Auftretens  mal  doppelter,  mal  einfacher  Venen  an  Stellen,  die  sich 
unter  gleichen  Drnckverhältnissen  befinden,  lässt  B.  noch  offen.  Die 
Befunde  am  Thorax  geben  keine  genügende  Aufklärung.  —  Die  Lage 
der  Interoostalvenen  ist  knrs  als  eine  gegen  äusseren  Druck  ge- 
Behütete  SU  beseichnen.   Die  Venen  liegen  dem  Knochen  (unterer 
Rippenrand)  zunächst,  dann  folgt  die  Arterie,  schliesslich  der  Nerv.  — 
Am  oberen  Rande  der  Rippen  finden  sich  auch  Venen ,  aber  un- 
beständig in  der  Länge  und  von  kleinerem  Kaliber ,  als  die  am 
unteren  Rande.  Diese  oberen  Venen  hängen  vielfach  mit  den  unteren 
zusammen  und  können  unter  VercUiikung  ihres  Kalibers  den  Haupt- 
sramm  ersetzen.  —  Die  Venae  mammariac  sind  an  der  vorderen 
Thoraxwand  durch  transversale,  se;j;mentale  Venen  mit  einander  ver- 
bunden, die  beson<lers  an  d«^r  Vorderfläche  des  Proc.  xiphoides  stark 
entwickelt  sind.  Die  von  J^uschka  erwähnte  V.  auastomotica  trans- 
versa ist  also  nur  eine  Vene  aus  dem  fjanzen  Systeme  querer  Ver- 
bindungen. —  Die  Interoostalvenen  bilden  also  geschlossene  Ringe 
oder  Venenzirkel,  die  je  nach  den  Druckverhältnissen  ihr  Blut  nacli 
verschiedenen  Seiten  hin  entleeren  können.   An  den  beiden  Enden 
liegen  Ventile,  welche  vermöge  ihrer  Richtung  dem  Blute  nicht  ge- 
statten, von  der  Azygos  in  die  Mammaria  oder  umgekehrt  zu  fliessen. 
Diese  Klappen  liegen  am  Vertebralende  meist  lateral  von  der  Mündung 
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der  Rami  dorsales.  —  Abflüsse  nach  der  Achselhöhle  (s.  o.)  besitzen 
alle  oberen  Intercostalvenen  bis  snr  6.|  7.,  ja  8.  Kippe  hinab.  Sie 
sind  von  starkem  Kaliber,  besitzen  zahlreiche^  nach  der  Achselhöhle 
hinweisende  Klappen  und  vereinigen  sich  schliesslich  zu  einem  oder 
mehreren  Stämmen.  Gewisse  Bewegungen  des  Armes  werden  daher 
blutlt  erend  auf  die  Brusthöhle,  speciell  die  Pleurae  einwirken.  Diese 
AbiiuH.st;  ijacli  der  Achsel  reichen  nach  unten  nur  so  weit,  wie  die 
Muskelbäuche  des  Latissimus  und  Pectoralis  major  vorspringen,  also 
das  Sauggebiet  der  Achsel  geht.  Die  7.  bis  12.  Intercostalvene  haben 
für  gewöhnl;cli  keine  solchen,  wenigstens  keine  directen  Abflüsse, 
sie  können  aber  durch  Querleitungen  nucii  den  oberen  Intercostal- 
venen hin  mitunter  indirect  ihren  Inhalt  durch  jene  mit  iu  die  Achsel- 
höhle entleeren.  Die  8.,  9.,  eventuell  auch  10.  Intercostalvene  hängen 
durch  paarige  Stämme  (Venae  musculo-jthrcnicae)  mit  den  Mammariae 
zusammen.  —  Die  untersten  Intercostalvenen  (s.  o.)  erhalten  sehr 
mächtige  Zuflüsse  vum  Zwerchfell  und  von  den  Bauchdecken,  daher 
ihr  starkes  Kaliber.  An  den  Einmündungsstellen  dieser  Aeste  be- 
sitzen die  Intercostalvenen  Klappen.  — •  Die  oberen,  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Bewegungen  des  Schlüsselbeins  sowie  der  Halsfascien 
stehenden  Intercostalvenen  besitzen  an  verschiedenen  Stellen  starke 
Abflüsse  nach  den  grossen  Halsveöen.  Das  Bild  namentlich  der 
obersten  intercostalvene  wird  hierdurch  ein  sehr  wechselndes. 

TU.  Nervsisystem. 

Aeby's  „Schema  des  Fa?erverlaui'es  im  menscldichen  Gehirn 
und  Rückenmark"  's.  dies.  Jahrb.  l.*^R3,  8.  17)  ist  ib84  in  zweiter 
verbesserter  Auflage  (Bern,  Dalpsche  Buchhandlung)  erschienen, 
welche  sich  von  der  ersten  ausser  anderem  dadurch  unterscheidet, 
dass  ihr  ein  10  Seiten  laDL'fr  Text  beigegeben  ist,  der  durch  seine 
klare  und  präcise  Fassung,  dureii  das  Hervorheben  des  Wesentlichen 
gegenüber  dem  minder  Wichtigen,  theiiweise  auch  durch  eine  neue 
Auffassung  resp.  Zusammenfassung  der  Fasersysteme  als  eine  höchst 
willkommene  Beigabe,  als  ein  weiteres  Mittel  zum  Verständnis« 
dieser  wichtigen  und  so  überaus  schwierigen  Verhältnisse  begrüsst 
werden  muss. 

Die  viel  durchforschte  Grosshim-Oberfläohe  hat  in  Eberstaller 
(Znr  Oberfläche n-.A.natomie  der  Grosshirn -Hemisphären.  Aug  dem 
Grazer  anatom.  Institute.  Vorläufige  Mittheilung.  Sep.-Abdr.  aas 
No.  16,  18,  19,  20  und  21  der  Wiener  medic.  Bl&tter,  Schlesinger, 
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1884.  Wien,  Bergmann  &  Co,)  einen  nenen  Bearbeiter  gefanden. 
Angeregt  dnroh  Benediktas  „Verbreofaergehime"  war  Verf. 

in  der  glücklioben  Lage^  ans  der  in  der  N&bd  von  Gras  gelegenen 
Strafanstalt  Earkn  aebr  wertbyolles  Katerial  zu  erkalten,  Aach  E. 
betont,  wie  Bef.  (vgL  dieses  Jahrbach  18^,  S.  19  ff«)  die  Koth- 
wendigkeiti  Tor  allen  Dingen  erst  mal  den  normalen  TypoB  der  Ober- 
Aftchenfiirchung  beim  Menschen,  so  weit  dies  überhaupt  wegen  der 
Variabilitäten  möglich,  festsustellen.  Diese  Erkenntniss  veranlasste 
den  Verf.,  das  Verhalten  der  Fnrchen  and  Windungen  bei  Leuten 
zu  untersudben,  die  derselben  Nationalitat,  derselben  Gegend  and 
siemlidi  derselben  Gesellsehaftsdasse  angehörten.  Besonders  zweck- 
dienlich erschien  das  Stadium  der  betreffenden  Verhältnisse  an  Ge- 
hirnen von  Weibern.  Das  Material  bildeten  50  männliche  und  60 
weibliche  Gehirne;  femer  50  Gehirne  von  „Erwachsenen",  sowie 
fötale  C^ehime.  Zur  Vergleichung  wurde  das  OFang-utang-Gehim 
benutzt.  Zu  seiner  XJeberraschung  fand  Verf.,  dass  die  bisherigen 
Schemata  von  Bisch  off,  Jensen,  Pansch  bis  zu  Ecker,  Wer- 
nicke  und  Schwalbe  fOr  ein  genaueres  Stadium,  ftür  eine  sichere 
Orientirung  nicht  genügen.  Sie  leiden  an  dem  Fehler,  dass  sie  zu 
sehr  sohematisiren  und  der  ungeheueren  Variationstendenz  der  Win- 
dungen nicht  genügend  Eechnnng  tragen,  femer  nicht  angeben,  an 
welchen  Stellen  der  Oberfläche  vor  Allem  formgestaltende  Variationen 
vorzukommen  pflegen.  Auch  einige  directe  Unrichtigkeiten  konnto 
Verf.  nachweisen.  —  Sehr  nachdrücklich  weist  E.  auf  die  Ticl'en- 
windungen  hin,  welche  fast  überall  am  Gehirne  vorkommen.  Abgesehen 
von  dem  Umstände,  dass  die  Tiefenwindungen  die  Ornamentik  der 
Orüsshirnoberfläche  wesentlich  beeintiussen ,  ist  auch  die  Kenutiiisa 
der  Stellen,  wo  solche  in  relativer  Mchrzalil  (iüi  l^  alle  vürzukommen 
pflegen,  geeignet,  einen  Schlüssel  für  das  Verstandniss  der  innerhalb 
physiologischer  Grenzen  vorkommenden  Variationen  abzugeben.  Daher 
müssten  diese  Stellen  auf  eiuem  Schema  der  Grosshirnwinduügeu 
verzeichnet  sein.  Die  weiteren  sich  hieran  schliessenden  Erörterungen 
über  das  Verhältnis^  zwischen  Windungsrcichthum  und  Oberllächen- 
vermehrung  bestätigen  im  Wesentlichen  die  vom  Ref.  früher  ^^s.  o.) 
entwickelten  Gesichtspunkte. 

Specieller  geht  Eberstaller  auf  zwei  Punkte  ein,  die  bisher 
noch  nicht  genügend  geklärt  waren  oder  irrthümlich  aufgefasst 
wurden,  da»  sind:  erstens  der  Hinterliauptslajipen  mit  seinen  Grenzen 
und  Furchen,  zweitens  die  unteren  Soheitehvindungen.  Die  bisher 
sog.  Interparietalfurche  (oder  Parietal! urciie)  zerfällt  in  drei  typische 
£iuzeIbestaQdtheUe :  1)  ein  vorderes  Querstück,  Salons  retro*  oder 
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post-centralis  s.  post-rolandiciis ;  2)  den  eigentlichen,  sagittal  verlau- 
fenden Sulcus  parietalis;  3)  ein  hinteres  Querstück,  in  Hern  E.,  wie 
es  dem  Ref.  nach  eigenen,  nicht  publicirten  Untersuchungen  scheint, 
mit  Recht  das  Homologon  1  r  ..Alfen spalte",  die  Foss.  i)erpendicu- 
laris  externa  des  Primatengehirna  und  damit  die  vordere  constante 
Grenze  des  Occipitallap|ienH  auf  der  Convexität  erkennt.  Dass  diese 
Spalte  schon  bei  ninonatlichen  Emhrvonen  auftritt,  kann  Kef.  be- 
stätigen. Als  untere  Grenze  des  Hinterhauptslappens  beschreibt  E. 
eine  horizontal,  nicht  weit  von  dem  nnteroTi  äusseren  Rande  der 
Hemisphäre  und  ihm  parallel  verlaufende  ±*urche,  die  er  Sulc.  occi- 
j)italis  lateralis  nennt.  Alles,  was  unter  derselben  liegt,  gehört  daher 
nicht  mehr  zum  Hinterhaupts-,  sondern  zum  Schlät'enlappen ,  zum 
Systeme  der  2.  und  3.  Schläfenwindung.  Gratiolet  hat  demnach 
Recht,  wenn  er  den  Hinterhauptslappen  mehr  und  mehr  zurück- 
gedrängt werden  lässt,  je  höher  wir  in  der  Reihe  der  Primaten 
aufsteigen.  Es  kämpfen  gewissermassen  dieser  und  der  Scheitel- 
lappen  um  die  Oberfläche.  Sieger  bleibt  beim  Menschen  der  letztere.  — 
Die  Windungen  des  unteren  Theiles  des  ScheiteUappens,  des  „unteren 
Scheitel läppchens  (P^)  werden  dann  genau  beachrieben.  Sie  bestehen 
aus  drei  Bogen,  dem  vorderen  oder  dem  Qyzxis  supramarginalis  der 
Autoren,  dem  mittleren  oder  dem  Ojims  marginalis  der  Autoren  (pli 
courbe,  Gratiolet)  und  dem  hinteren,  welcher  die  von  Wer  nicke 
als  Sulc.  occipitalis  anterior  bezeichnete  Forche  in  seiner  Lichtung 
enthält.  —  Wenn  nnn  einerseits,  wie  oben  erwähnt,  die  bisher  nur 
den  Affen  vindicirte  ;,Afienspalte"  auch  beim  Menschen  normal  ist, 
so  unterscheidet  sich  andererseits  das  menschliche  Gehirn  von  dem 
aller  anderen  Primaten,  auch  der  Anthropoiden,  nicht  nur  durch  die 
mächtig  entwickelte  dritte  Stimwindung,  sondern  auch  durch  die 
mächtige  Entwickelung  des  unteren  Scheitelläppchens. 

Mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Qrosshimnnde  be- 
schäftigte sich  Sigmund  Fuchs  in  Wien  (Zur  Histogenese  der 
menschlichen  Orosshimrinde.  88.  Bd.  der  Sitzungsber.  d.  k.  Akad. 
d.  Wissenscb.  Wien.  III.  Abth.  1883  Juli.  Autorreferat:  Zur  Ana- 
tomie, Physiologie  und  Entwickeluugsgeschiehte  der  Gbosshimrinde. 
Biolog.  Centralbl.  Bd.  4,  8.  212—218).  Verf.  beifügte  über  ein  reich- 
liches Haterial,  nämlioh  33  Gehirne  Tom  sechsten  intrauterinen  Monat 
bis  sum  vollendeten  achten  Lebenqahre.  Zur  Untersuchung  diente 
meistens  die  Binde  der  obersten  Kuppe  des  Gyrus  centralis  po- 
sterior (B).  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  Die  beim  ßmonatliohen 
Embiyo  fein  granulvte  und  ausserordentlich  spärlich  vascularisirte 
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Grundsubstaaz  zeigt  beim  Neugeborenen  die  Neigungi  sich  in  ieine 
Fäden  und  Reiser  anzuordnen,  während  ^gleichzeitig  eine  beträcht- 
liche Volumzuuahme,  sowie  stärkere  Körnung  der  G rundsubstaiiz 
eintritt.  Die  Doi tors'schen  Zollen  des  Stiitzgewebes  finden  sich  in 
tj'pischer  Ausbildung  schon  beim  ömonatlichen  Kinde;  ihre  Auslaufer 
fand  F.  im  Gegensatze  zu  Deiters  nie  getheilt.  Die  Ausbildung  des 
fünfschichtigen  Kindentypus  (Meynert)  fand  sich  zuerst  bei  einem 
Tmonatiichen  Kinde;  die  Kerne  der  PyramidenzeUen  waren  durch- 
weg ellipsoid.  —  Noch  das  neugeborene  Kind  besitzt  weder  im  Marke 
noch  in  der  Rinde  eine  Spur  markhaltiger  Nervenfasern.  Dieselben 
treten  im  Marke  zum  ersten  Male  gegen  Ende  des  ersten  Monats 
auf;  in  der  Binde  ist  die  24eit  ihres  Auftretens  in  den  verschiedenen 
Schichten  eine  verschiedene.  In  der  obersten  Schichte  findet  man 
die  ersten  markhaltigen  Fasern  im  fünften  Monate,  in  der  zweiten 
erst  nach  Vollendung  des  ersten  Jahres.  Die  Badiärbündei  der 
tieferen  Schichten  treten  schon  im  zweiten  Monate  auf;  die  dem 
Systeme  der  Fibrae  accuatae  angehörigen  Associationsfasern  der 
dritten  Schiebt  sind  sicher  im  siebenten  Monat  schon  vorhanden. 
Von  diesen  Zeitpunkten  ab  nehmen  die  markhaltigen  Fasern  stetig 
an  Kaliber  und  Zahl  zu,  so  dass  sie  im  achten,  vielleicht  schon  im 
siebeuten  Jahre,  die  Ausbildung  wie  beim  Erwachsenen  erreichen.  — 
Auf  diese  Entwickelangsverhältnisse  haben  Krankheiten,  sowie  die 
körperiiche  Entwickelung  wahrscheinlich  bedeutenden  Einfluss.  — 
Theilnngen  markhaltiger  Fasern  in  der  Binde  konnten  nicht  sweifeU 
los  constatirt  werden. 

Fuchs  weist  schliesslich  noch  auf  die  Untersuchungen  hin,  welche 
Tuczek  ( (Jeher  die  Entwickelung  der  markhaltigen  Kerven£asem  in 
den  Windungen  des  menschlichen  Grosshims.  NeuroL  Gentralbl.  1883, 
Nr.  20}  nach  derselben  Bichtunghin  angestellt  hat  Einige  Differensen 
in  den  Zeitangaben  erklärt  F.  gewiss  mit  Hecht  als  auf  individuellen 
Schwankungen  beruhend.  Im  Uebrigen  seigt  sich  eine  wünsohens- 
werthe  Uebereinstimmung  in  den  Ergebnissen  beider  Arbeiten. 

lieber  die  Innervation  des  Kehlkopfes  berichtet  Ezner  auf 
Omnd  eigener  TJntersachungen  und  solcher  seiner  Schiller  Handel- 
stam  und  Weinsweig  (Sitaungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch. 
Wien,  Bd.  88,  188L  Autorreferat  im  fiiolog.  Centralbl.  Bd.  4, 
S.  458—461).  Es  wurden  Degenerationsversnohe  und  Beieversuohe 
an  Thieren  angestellt^  ferner  Kehlköpfe  von  Kindern  mikroskopisch- 
anatomischer  Zerlegung  unterworfen.  Hierbei  stellte  sich  heraus, 
dass  der  bisher  als  selbstverst&ndlich  angenommene  Satz,  jeder 
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Muskel,  also  auch  jeder  Kehlkopfinoskel  werde  von  einem  Nerven 
versorgt,  kaum  ftür  einen  einzigen  Kehlkopfmaskel  Gültigkeit  hat. 
Die  Regel  ist,  dass  jeder  Kehikopfmuskel  von  mehreren  Nerven 
innervirt  wird.    Für  gewisse  Muskeln  konunen  aber  individnelle 

Schwankungen  vor,  so  dass  nicht  mit  Bestimmtheit  auszuschliessen 

ist,  dasä  bei  einzelnen  Individuen  die  Mm.  crico-arjrtaenoidei  laterales 
und  postici  wirklich  nur  vom  N.  laryngeus  inferior  innervirt  werden. 
—  Ferner  tau  i  Exner  auabcr  den  beiden  altbekannten  noch  einen 
dritten  Kehlk^pfnervon ,  den  er  den  mittleren  Kehlkoptnerv  nennt. 
Er  kommt  gleichfalls  vom  Vagus  und  zwar  aus  dudseu  Ram.  pliuryn- 
geus.  Bei  Thieren,  wo  sich  der  R.  pharyngeus  nicht  wie  beim  Menschen 
in  einen  Plexus  pharyngeus  auflöst,  kann  er  als  wohl  praparii  baier 
Nerv  vom  Ursprung  bis  zum  Muskel  verfolgt  werden.  Beim  Menschen 
konnte  E.  den  Nerven  vom  Plexus  pharyngeus  inferior  bis  zum  Muskel 
präpariren.  Auch  pathologisch©  Erscheinungen  sprechen  für  die 
Homologie  hier  und  dort.  In  die  Einzelheiten,  betreffend  die  Ver- 
theilung  der  drei  Kehlkopinerven  auf  die  Muskeln,  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden.  Nur  sei  noch  erwähnt,  class  E.  auch  die  sen- 
sible Veriiorguug  des  Kehlkopfes  prüfte.  Er  fand  dabei  Folgendes: 
Die  Schleimhaut  der  Larvnxhöhle  erhält  in  ihrem  )lM:rston  Thede 
Aeste  des  Laryngeus  suptjrior,  in  der  G-gtiud  der  Stimmritze: 
hinten  Aeste  des  Tjarvngeus  superior  und  mierior,  weiche  als  iiami 
perforantes  den  M.  inter-arvtaenoideus  durchbohrend,  hier  in  die 
Schleimhaut  eintreten,  vorn  wahrscheinlich  Aeste  des  Kam.  internus 
des  Laryngeus  superior  und  solche  des  T-aryngeus  inferior.  Der 
unterste  Theil  des  Kehlkopfes  wird  hinten  liauptsächlich  durch  Aeste 
des  Recurrens,  vom  durch  Aeste  des  Laryngeus  medius,  welche  das 
Ligamentum  conicum  durchbohren,  versorgt.  Die  Zweige  der  oberen 
Kehlkopfnerven  beider  Seiten,  sowie  die  Aeste  der  oberen  und 
unteren  Kehlkopfnerven  einer  Seite  stehen  in  der  Schleimhaut  mit 
einander  in  anastomotisoher  Verbindung. 

VUL  DamtraeUs. 
Brn&hrungBorgane. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  wie  Kupffer  (s.  vorjähr.  Bericht 
Q,  27)  kam  Trinkler  betre&  der  Beleg-  und  Hauptzellen  des 
Magens.  Diese  Uebereinstimmang  ist  um  so  werthvoller,  als  beide 
Arbeiten  vollständig  unabhängig  von  einander,  die  eine  in  München, 
die  andere  in  Charkow  (utuer  Kutschin)  entstanden.  Schon  1883 
hatte  Trinkler  (CentraibL  f.  d.  med..Wi88eiiBch.  Nr.  10,  S.  161  £f.) 
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in  voriäutiger  Weise  seine  Ergebnisse  mitgetheilt,  welche  jetzt  in 
einem  ausführlichen,  mit  Abbildungen  versehenen  Aufsatze  specielle 
Begründung  finden  (Ueber  den  Bau  der  Magenschleimhaat.  Gekrönte 
Preisscbrift  der  Universität  Charkow.  Arch,  f.  mikroskop.  Anatomie 
Bd.  24,  Heft  2,  S.  174— 210.  2  Taf.).  Verf.  resumirt  folgendermassen: 
Das  Epithel  der  Magensohleimhant  trftgt  bei  allen  Wirbelthieren 
den  Charakter  yon  Cylinderepithel  (bei  niederen  Thieren  kommt 
Flimmerepithel  als  BeBidamn  der  Embyonalperiode  vor).  Die  Epi- 
thelceilen  der  Dünndarmaehleimhant  entstehen  ans  FÜmmerepitheliea. 
Eine  snbepltheliale  Schicht  in  dem  Sinne,  wie  eie  Bebove  an- 
nimmt ,  existirt  nicht.  Unter  dem  Epithel  des  Magens  findet  sich 
jedoch  eine  Art  vou  gefeustcrter  Membran,  die  nach  T.  aus  sclero- 
«irten  Endothelplättchen  besteht,  welche  mit  der  Membrana  propria 
der  Drüsen  und  den  feinen  Bindeß:eweböfasern  des  eisentlichen  Stroma 
der  Schleimhaut  in  Verbindung  btrlit  i).  —  Im  Di  ubeuhaiäe  imden  sich 
dreierlei  Zellen:  im  oberen  Theile  em  leicht  abgeplattetes  Cylinder- 
epithel ohne  iSchleim-Metamorphose,  dessen  Zellen  nach  ihrer  Form 
and  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstoffe  embryonalen  Charakter  tragen^ 
im  unteren  Theile  Haupt-  und  Belegzellen.  —  Die  Haupt-  nnd 
Belegzellen  der  höheren  Wirbeithiere  hält  auch  Verf.  nicht  für  ver- 
schiedene Gebilde,  sondern  für  verschiedene  Stufen  in  der  Differenai- 
rung.  Die  Belegaellen  sind  deutlicher  protoplasmatisch,  also  weniger 
differensirt  als  die  Hauptsellen,  in  welche  sie  übergehen.  —  Bei  er- 
höhter Fonotion  (Verdauung,  Ffitterong  mit  Phosphor  und  Alkohol) 
geht  eine  bedeutende  Vermehrung  von  Belegeelten  vor  sich.  —  Nie- 
dere  Wirbeithiere  besitaen  nur  eine  Art  von  Zellen  von  dem  Cha- 
rakter der  Belegzellen  höherer  Vertebraten.  —  Aus  Versuchen  mit 
künstlicher  Verdauung  ergab  sich,  da^s  die  Belegzellen  der  höheren 
Wirbeithiere,  ebenso  die  Drüsenzellen  niederer,  Pepsin  bereiten.  — 
Mikrochemische  Reactioneu  sprechen  gegen  die  Auffassung  der  Be- 
legzeilen als  Säurebildner.  —  Die  Zellen  der  IVlorusdrüsen  sind  iden- 
tisch mit  den  HauptzeUeu  in  den  Fundus-  und  Cardiadriisen. 

Die  Arbeiten  über  Tonsillen,  DarmfolUkel  etc.  s.  oben  Kap.  III. 
Zellen*  und  Gewebelehre. 

IX.  Harnwerkzeuge. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  von  der  Befestigung  der  Nieren  liefexte 
Zuckerkandl  (Beiträge  zur  Anatomie  des  mensehliehen  Kdrpers. 
I.  Usber  den  Fixationsapparat  der  Nieren.  Wiener  med.  Jahrb.  1883, 
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S.  59—67).  Derselbe  beschreibt  eine  neue  ^Fascia'^  retrorenalis 
zwischen  Nieren  und  hinterer  Bauch  wand.  Sie  hängt  nach,  veni  mit 
denjenigen  Theilen  des  printfiren  Peritoneum  parietale  zusammen, 
welche  sich  bei  der  Fixirnrg  der  Aufhängebänder  des  Dickdarms 
zu  einer  bindegewebigen  Membran  nmwandeln  und  erzeugt  so  nament- 
lich bei  der  linken  Niere  eine  zweite  äussere  Kapsel;  da  sich 
ausserdem  vor  der  linken  Niere  das  Mesocolon  descendens  aasspannt, 
während  der  Darm  selbst  sie  von  aussen  her  um<2;reift,  erscheint 
die  linke  Niere  besser  fixirt  als  die  rechte,  wo  oft  bloss  ein  Theil 
Dickdarms  am  unteren  Pole  der  Niere  hängt  und  ausserdem  das 
Duodenum  gegen  den  Hilns  der  Niere  dringt  (daher  wohl  die  Wander- 
niere rechts  hftufiger). 

Epithel  and  Drüsen  der  Harnblase  sowie  der  Hamrdbre  worden 
von  Neaem  von  0.  Ober  die  ck  nntersnobt  (lieber  Epithel  and  Drüsen 
der  Harnblase  and  weiblichen  and  männlichen  Urethra.  Eine  von  der 
medicinischen  Facnltfit  sa  Göttingen  gekrönte  Freissobrift.  Mit 
4  Tafebi.  Göttingen  1884,  G.  Oalvör.  48  S.  4.  Preis  2  M.).  Be- 
treffend das  Epithel  der  Harnblase  bestätigt  Oberdieck  im  Wesent- 
lichen die  Angaben  W.  Kraasa 's  and  ergfinst  sie  in  einigen 
Punkten.  Verf.  nnterscheidet  mit  Kraasa  vier  Schichten  des 
Blasenepithels.  Die  oberste  Schicht  besteht  ans  grossen,  platten, 
anregelmissigen,  4— Sseitigen  Zellen  von  Oy05<— 0,01  mm  Darch- 
messer.  Ihr  Inhalt  ist  kömig.  Sie  besiteen  einen  bis  vier  Kerne. 
An  der  unteren  Fläche  der  ZeUen  befinden  sich  8 — 9  vorspringende 
Leisten,  swischen  denen  die  Zellen  der  zweiten  Schicht  mit  ihren 
oberen  Enden  liegen.  —  Die  Zelleoi  der  zweiten  Schicht  sind  etwa 
80  hoch  wie  breit,  und  daher  am  besten  als  f,cabische''  zu  bezeichnen« 
Ihre  untere  Fläche  entsendet  lange  Fortsätze,  mit  denen  sie  in  die 
dritte  Schicht  hineinreioben,  —  Die  ZeUen  der  dritten  Schicht  sind 
<7lindrisch,  sehr  lang:  0,05~0|06  mm;  sie  stehen  mit  dem  Längs- 
durchmesser senkrecht  zur  Oberfiftche  der  Schleimhaut.  Mit  einem 
langen  dftnnen  Fortsatz  reichen  sie  durch  die  vierte  Schicht  hindurch 
bis  an  das  Bindegewebe.  Die  Zwischenräume  swischen  den  Fort- 
sätsen  sind  durch  Spindelzellen  ausgefüllt  Die  Formen  der  Zellen 
sind  sehr  mannigfaltig,  so  dass  die  von  den  Autoren  beliebten  Namen: 
walzen«,  sahn-,  trompeten-,  nagel-,  keulenförmig  noch  nicht  er- 
schöpfend sind.  Die  vierte  Schicht  ist  von  der  dritten  nicht  scharf 
getrennt.  Man  kann  sie  daran  unterscheiden,  dass  hier  an  Schnitten 
die  Kerne  sehr  dicht  zusammenlion;en  und  die  Zellengrenzen  ..meist 
nicht  zu  sehen  sind".  An  Zuplpräparateu  rindet  man,  dass  die  seLr 
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kleinen  Zellen  rund  oder  oval  sind  und  emen  relativ  sehr  grossen 
Kern  haben.  In  dieser  iSchicht,  nicht  jedoch  in  den  anderen,  fand 
Varl,  karyokinetisohe  Kerntheüang^figuren. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Formvertndeningen,  welfihe 
Verf.  bei  Anfüllung  der  Blase  (Kaninchen,  Silberlösung)  an  den 
Epitholien  constatirte.    Zunächst  werden  alle  Falten  der  Schleim- 
haut verstrichen.    Die  Dicke  des  Epithels  nimmt  ab  und  zwar  vor- 
zugsweise durch  eine  Lageveruuderuug  der  cylindnschen  Zollen  ^ler 
dritten  Schicht.    Die  oberste  Epithellage  von  platten  Zellen  erleidet 
eine  bedeutende  Form  Veränderung,  indem  die  Zellen  stark  m  der 
Fläche  vergrössert  werden.  Bezüglich  dw  Masses  der  verschiedenen 
Veränderungen  bei  Dehnung  der  Blase  zeigten  sioh  so  viele  Schwan- 
kongen, dass  Verf.  es  fär  unmöglich  erkl&rt^  hier  positive  Angaben 
von  allgemeiner  GKdtigkeit  sn  maohen.  Bereehnnngen,  wie  sie  Lon- 
don angestellt  hat^  schweben  sonach  mehr  oder  weniger  in  der  Loft. 
Das  Verhalten  der  GapUlargeftsse  bei  £ntleemng  der  gedehnten 
Blase  scheint  sowohl  in  einer  Schlängelung  derselben  als  in  einer  Er- 
weiterung ihres  Qaerschnittes  zn  bestehen.  —  Das  subepitheliale 
Endothel  De bove's  (vgl.  oben  S.  24)  stellt  Verf.  für  die  Harnblase 
in  Abrede,  indem  er  dessen  Deutung  der  Bilder  für  irrthümlich  er- 
klärt. —  Die  Dicke  des  Epithels  der  weiblichen  Hüniröhre  (Hund) 
verhält  sich  bei  gedehnter  und  collabirter  Urethra  wie  1  zu  fast  2. 
Besondere  Aufmerksamkeit  wandte  Verf.  den  Urethralgängen  oder 
..Lacunen"  zu.  wie  er  sie  nennt.    Selbst  wenn  sie  constant  seien, 
vermisse  er  eine  Regelmässigkeit  in  Bezug  auf  Zahi^  b3'mmetrie  oder 
Mündungsstelle.  Auch  Verf.  spricht  sich,  wie  Schüller  (s.  d.  vor- 
jährigen Bericht  S.  32),  dessen  Arbeit  er  erst  nachtraglich  kennen 
lernte,  gegen  die  Deutung  der  Gänge  als  Gärtnerische  Canäle 
(Wolf fache  Gänge)  ans.  Bef.  benütst  diese  Gelegenheit^  um  sein« 
i.  c.  geäusserte  Ansicht,  welche  sioh  auf  keine  eigene  Beobachtung 
stütsty  bis  auf  Weiteres  zu  suspendiren. 

Für  die  männliche  Harnröhre  seilte  Ob erdieck  fest.,  dass  zwar 
constant  Drüsen  in  die  Laounae  Morgagni  einmünden,  dass  aber 
die  Zahl  der  in  eine  Lacnne  einmündenden  Drüsen  sehr  Taniren 
kann.  —  SohliessUoh  ergab  eine  Litteraturdnrohsioht,  dass  Littre 
die  nach  ihm  benannten  Drüsen  wohl  snm  kleinen  Theil  gesehen 
haben  mag,  sie  aber  gans  falsch,  nämlich  als  Ausftkhrungsgänge  einer 
nicht  ezistirenden  Drüse  gedeutet  hat.  Wolle  man  durchaus  an 
dem  Namen  festhalten,  so  möge  man  die  ein^iioh-aoinOsen  Drtteeii 
Kölliker's,  die  in  der  Blase,  sowie  in  der  Harnröhre  beider  Ge- 
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schlechter  vorkommen,  so  bezeichnen.  Am  besten  sei  68,  den  Namen 
^Littre'sohe  Drüsen"  ganz  fallen  zu  lassen. 

X.  lüescklecUtsorgane. 
a)  Weibliehe. 

Auf  der  Naturforscher versammloBg  zu  Magdeburg  zeigte  Wal* 
deyer  (lieber  Form  und  Lage  des  graviden  Uterus.  Tageblatt  der 
57.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Magdeburg, 
S.  96)  Photographien  von  Querschnitten  durch  den  Kumpf  einer 
Schwangeren  aus  dem  6.  Monat  vor,  welche  genauere  Vorstellungen 
über  die  Jjage  und  besonders  über  die  Form  des  schwangeren  Uterus 
hervorzurufen  im  Stande  sein  dürften ,  als  solche  bisher  bestanden. 
Frühere  Abbildungen  zeigen  den  schwangeren  Uteras  in  einer  ziem- 
lich regelmässigen  Ovoidform,  die  nach  unten  verjüngt,  nach  oben 
etwas  voluminöser  erscheint,  die  aber  auf  Querschnitten  eine  ziem* 
lieh  regelmftssige  Kreisform  darstellen  würden.  Ans  den  Pr&paraten 
W.'s  ergibt  sich  nun ,  dass  der  schwangere  Uterus  erstens  von  vorn 
nach  hinten  stark  abgeplattet  ist,  dass  er  sich  femer  trotz  des  in 
dem  betreffenden  Stadium  noch  reichlich  vorhandenen  Fruchtwassers 
sowohl  der  Form  des  Embryo,  wie  den  verschiedenen  harten  und 
weichen  Bestandtheilen  im  Becken  und  im  Bauche  (Knochen,  besonders 
Symphyse,  Psoas  etc.)  sehr  genau  anschmiegt,  so  dass  die  Schnitte 
sehr  deutliche  Eindrücke  und  Ausbuchtungen  zeigen.  —  Ein  von  W. 
in  Berlin  conservirter  Medianschnitt  von  einer  8  Tage  vor  der  Ge- 
burt gestorbenen  Fran  zeigt  ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  auch 
schon  an  dem  Braun e'schen  Längsachnitte  hervortreten. 

b)  Männliche. 

Ueber  Prostata,  Uterus  masculinus  (Vesicula  prostatica)  und 
Ductus  ejacnlatoni  hat  Büdinger  schon  im  vorigen  Jahre  neue 
Mittheilungen  gemacht «  die  dem  Bef.  nicht  im  Original  (Zur  Ana- 
tomie der  Prostata,  des  Uterus  masculinus  und  der  Ductus  ejacu* 
latorii.  Festschrift  des  ärztlichen  Vereins  München.  München  1883. 
S.  47—67.  3  Taf.)  bekannt  geworden  sind.  Nach  dem  Beferate 
im  Jahresberichte  von  Hof  mann  und  Schwalbe  für  1883  läset 
B.  den  Gehalt  an  Muskelfasern  in  der  Prostata  verschiedener  In- 
dividuen ungemein  verschieden  ausfallen.  In  dem  einen  Falle  können 
die  Drüsenräume,  in  dem  anderen  ihre  contractüen  Umhüllungen 
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vorherrschend  sein,  so  dass  das  Uebergewicht  dort  auf  Seiten  der 
secretorischen,  hier  der  motorischen  Thätigkeit  des  Organs  sich  be- 
findet. —  Die  Schleimhaut  des  Uterus  mascuiinus  ist,  abgesehen  von 
den  verstareichbaren  Falten,  nicht  glatt,  sondern  trägt  zierliche,  mehr 
oder  weniger  zusammengesetxte  Leisten,  wie  sie  auch  in  den  Samen- 
leitern vorbanden  sind. 

Den  seit  längerer  Zeit  nicht  genauer  nntersncbten  Bau  des  Samen- 
stranges, von  dem  namentlich  getreue  vergrdsserte  Querschnittsbilder 
fehlten,  bearbeitete  im  Strassburger  anatomiscbea  Institute  Pella- 
cani  aus  Modena  (Der  Bau  des  menschlichen  Samenstranges.  Arch. 
f.  mikroskop.  Anat.  Bd.  23,  S.  305—335.  2  Taf.).  Verf.  stellt  die 
Existenz  einer  besonderen  Fascia  Cooperi  (Fascia  cremasterica,  Autor) 
als  äusserer,  peripherer  Hülle  des  Samenstranges  auch  durch  den 
mikroskopisch-anatomischen  Befund  fest.  Femer  weist  P.  nach, 
dass  diese,  wie  alle  anderen  Hüllen  des  Samenstranges,  an  den 
vorderen  und  seitlichen  Partien  am  deutlichsten  entwickelt  sind. 
He  nie 's  Darstellung  der  SamenstrangbiÜlen  erkl&rt  Verf.  für  die 
treueste.  —  Die  von  den  verschiedenen  Autoren  in  verschiedener 
Weise  angegebenen  Lageverb&ltnisse  der  einaelnen  Theile  des  Samen- 
stranges zu  einander  schildert  Verf.,  prSciser  als  früher,  folgender- 
massen.  Die  den  Inhalt  des  Samenstranges  ausmachenden  Gebilde 
veriheilen  sich  in  beiden  Gruppen,  der  der  Hodengefltese  und  des  Yas 
deferens,  derart,  dass  die  erstere  ausser  der  A.  spermatica  interna, 
den  Hauptvenenzug,  die  Lympbgef^sse  und  die  Nerven  des  Plexus 
spermaticns  internus  enthttlt,  die  andere  das  Vas  deferens  und  die 
Vasa  deferentialia.  Beide  Gruppen  besitzen  glatte  Muskelfasern,  den 
Henle'schen  Gremaster  internus.  Die  Yas-deferens-Gruppe  lagert 
proximal  mehr  lateralwärts  und  rückt  von  da  aUmfthHch  mehr  nach 
hinten  und  medianwibrts.  Sie  findert  dabei  in  der  gegenseitigen  Lage 
der  sie  zusammensetzenden  Theile  kaum  etwas,  ausser  dass  nahe  dem 
Hoden  zabhreiche  kleine  filutgeftsse  in  ihr  auftreten.  Anders  steht 
es  mit  der  Geflssgruppe.  Diese  löst  sich  auf  dem  Wege  vom  Inguinal- 
canale  zum  Hoden  in  drei  secundire  Gruppen  auf:  a)  die  Gruppe 
der  Hodengefkisse,  deren  Yenen  um  so  zahlreicher  und  dichter  stehend 
werden,  je  nfiher  man  dem  Hoden  kommt;  b)  die  Gruppe  der  Keben- 
hodengefösse  und  c)  die  glatte  Muskulatur,  deren  Elemente  mehr 
und  mehr  an  einem  bestimmten  Platze  zusammenrücken,  indem  sie 
der  hinteren  Wand  des  Hodens  zustreben.  Dazu  gesellt  sich  noch 
als  eine  vierte  Gruppe  die  Paradidymis.  Die  gegenseitige  Lagerung 
dieser  Gruppen  ist  so,  dass  die  Hodengef^sse  das  Oentrum  behalten. 
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während  die  des  Nebenkodens  mehr  nach  hinten  und  lateralwärts 
rücken.  Die  Parftdidymie  liegt  anfangs  (proximal)  mehr  nach  hinten, 
rftckt  aber  distal  in  die  Nfihe  der  Cavitas  serosa  vor,  wo  sie  dann 
zwisohen  Hodengefiissen  und  Nebenhodengef^Lssen  zu  liegen  pflegt. 
Indess  gibt  es  hier  individuelle  Schwankungen.  —  Besonders  betont 
Verf.  die  üntarseheidimg  der  beiden  Portionen  des  Gremaster  internus, 
sowie  den  von  ihm  geführten  Nachweis  von  Beziehungen  dieses 
Muskels  zu  der  Längsmuskulatur  der  Venen  und  des  Vas  deferens^ 
als  deren  abgelöste  Bündel  sie  aufgefasst  werden  können.  —  Betreffs 
der  Altersverschiedeuheiten  und  des  Vorganges  der  Obliteration  des 
Processus  vaginalis  peritonei  gibt  P.  schliesslich  noch  Folgendes 
i\u:  Im  huhuicii  AiLer  litidet  eine  ^jUukere  Fettentwickelung  statt, 
\saiirend  der  Cremaster  internus  rillnialiiich  schwindet.  Vielleicht 
wird  dadurch  auch  unter  Umständeu  die  Entstehung  einer  ^'arico- 
cele  begünstigt.  Der  Verschluss  des  Processus  vaginalis  erfolgt 
durch  einen  Granulirungsprocess,  wie  bei  einer  Wundheiiung. 

Die  Voll  den  Anatomen  in  verschiedenster  Weise  beantwortete 
Präge  vom  Descensus  testiculorum  beim  Menschen  machte  F.  Bra- 
inann  in  Königsberg  unter  Schwalbe  /um  Gegenstande  einer  ein- 
gehenden Untersuchung,  zu  der  als  Material  einige  40  Einuiyonen 
aus  verschiedenen  Monaten  dienten.  Die  auch  als  Inaugural-Disser- 
tation  eischionene  Arbeit  ist  im  Archi\-  lür  Anatomie  und  Entwicke- 
lungögeticliichte  (His  und  Braune;  lb8l,  H.  u,  4.  Heft,  S.  310  -.vlT). 
2  Tat.)  abgedruckt  unter  dem  Titel:  Beitrag  zur  Lehre  von  dem 
Descensus  testiculorum  und  dem  Gubernaculum  Hunteri  des  Men- 
schen. Aus  den  Ergebnissen  sei  Folgendes  hervorgehoben.  Das 
Gubernaculum  Hunteri  iumgt  bis  zum  Ende  des  dritten,  bezw.  An- 
fang des  vierten  Monats  nur  mit  dem  Vas  deferens  zusammen  und 
geht  als  ein  kurzes  fadenförmiges  Gebilde  zur  Gegend  des  inneren 
Leistenringea.  Es  steht  mit  den  Bauchdecken  in  inniger  Verbin- 
dung, Usst  sich  aber  über  den  äusseren  Leistt-nring  hinaus  noch 
nicht  Weiter  veriblgen.  Der  Hodensack  ist  bis  zum  Descensus  mit 
lockerem  Bindegewebe  angefüllt.  —  Von  dem  Orte  seiner  Entstehung 
an  der  medialen  Seite  der  Urniere  rückt  der  Hoden  bis  zum  dritten 
Monat  nach  dem  Leistenringe  zu  hinab  und  liegt  am  Ende  dieses 
Monats  der  Gegend  des  inneren  Leisten ringes  dicht  an.  In  der  fol- 
genden Zeit  steigt  er,  wahrscheiolich  infolge  stärkerer  Enbwickelung 
des  Leitbandes  oder  des  Darmbeins,  wieder  in  die  Höhe,  um  erst 
am  Ende  des  sechsten  oder  Anfang  des  siebenten  Monats  den 
zweiten,  eigentlichen  Descensus  anzntreten.       Im  Anfange  des 
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vierten  Honats  reicht  das  GKibemaealttm  schon  denüich  bis  zum 
nnteren  Ende  des  Hodens  hinauf  nnd  nimmt  wüaaaä  des  vierten, 
fUnffcen  nnd  sechsten  Monats  sowohl  an  L&nge,  als  an  Breite  nnd 
Dicke  erheblich  sn.  Es  entspringt  etwas  unterhalb  des  ttosseren 
Leistenringes  von  der  Aponenrose  des  Hose,  obliquns  eztemns  nnd 
der  Gegend  des  Tabercnlnm  pnbis  mit  einem  Bündel  fester  Binde- 
gewebsfasern, die  in  den  ftnsseren  Leistenring  treten  nnd  in  der 
Peripherie  des  Gubemacnlnm  nun  Hoden  ziehen.  Ihnen  gesellt  sich 
ein  Bündel  quergestreifter  MnskeUhsem  vom  Obliquus  internus  und 
Transversus  zu,  das  sich  ebenfalls  in  der  Peripherie  des  Qubema- 
culum  und  nach  oben  bis  nahe  an  das  Vas  deferens  heran  aus- 
breitet und  vom  N.  spermaticus  extemns  innervirt  wird,  der  zum 
Gubernaculuin  emporsteigt.  In  der  Axe  des  letzteren  befindet  sich 
ganz  lockeres  Bindegewebe,  das  sich  vom  äusseren  Leistenringe  bis 
zum  Hoden  hinauf  \erfül^an  lässt,  und  den  zwischen  Hoden  und 
Vas  deferens  gelegenen  Theii  lit  s  ^  rubcii.uculuin  fast  ausschliesslich 
bildet.  Ausserdem  wird  dieses  von  der  Fascia  transversa  und  dem 
Peritoneum  umgeben. 

Bei  den  meisten  der  von  Hram«'in,n  untersuchten  Embiyonen 
beginnt  der  Descensus  am  Ende  des  sechsten  oder  Anfang  des  sie- 
benten Monats.  Gleichzeitig  findet  eine,  zuerst  allerdings  nur  schein- 
bare Verkürzung  des  Gubernaculum  statt,  indem  das  untere  Ende 
desselben  mit  dem  Processus  vaginalis  um  ebensoviel  nach  dem  Ho- 
deusacke  zu  hinabrückt,  als  die  \  bikriizung  im  Abdomen  bt'trägt. 
Erst,  weuu  der  Hoden  bis  m  die  Nahe  des  inneren  Leisteunngcs, 
und  das  Gubernaculum  mit  dem  Proc.  vaginalis  bis  zu  der  Stelle 
herabgetreten  ist,  au  welcher  es  seinen  Ursprung  nimmt,  findet  eine 
reelle  Verkürzung  desselben  statt,  die  aber  gleichen  Schritt  hält  mit 
einer  Verlängerung  des  Proc.  vaginalis.  Der  letztere  ist  in  seiner 
Anlage  als  eine  kleine  Emsenkung  des  Peritoneums  an  der  vorderen 
und  äusseren  Seite  des  Gubernaculums  schon  im  dritten  Monat  vor- 
handen, nimmt  aber  bis  zum  sechsten  Monat  verhältnissmassig  meist 
an  Länge,  bezw.  Tiefe  zu,  indem  er  auch  noch  im  sechsten  Monat 
nur  bis  zum  Hussoren  Rande  des  Obliquus  externus  sich  erstreckt. 

Gegenüber  KöUiker  u.  A.  hebt  Verf.  hervor,  dass  der  Proc. 
vaginalis  erat  bei  beginnendem  Descensus  tiefer  wird  und  als  ein 
Säckchen  sswisohen  den  Schenkeln  des  äusseren  Leistenringes  her- 
vortritt. Dasselbe  schliesst  jetzt  in  seiner  hinteren  Wand  das  Guber- 
naculvnn  ein,  das  von  da  ab  in  dem  Maasse  kürzer  wird,  je  tiefer 
der  Proo.  vaginalis  herabrüokt,  indem  dasselbe,  sobald  es  über  seinen 
ürspmngsort  hinans  nach  nnten  getreten  ist,  sich  nmznstülpen  be- 
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ginnt  und  seine  Gf  Wf  be  in  die  Wand  des  Proc.  vaginalis  übergehen^ 
um  die  Hüllen  für  Hoden  nnd  Samenstrang  bilden  zu  helfen.  Die 
Umstülpung  geht  aber  nur  bis  zu  der  btelic  des  Leitbandes  vor 
sich,  durch  welche  das  Vas  defereus  hindurchgeht.  Ist  der  De- 
scensus  so  weit  erfolgt,  so  findet  man  den  Hoden  in  dem  Grunde 
des  Proc.  vaginalis  auf  einem  kuiüen  bindegewebigen  Zapfen  auf- 
sitzen, der  später  noch  kleiner  wird  und  schliesslich  ganz  verstreicht. 
Das  Gekröse  des  Hodens  und  Leilbandes  iiiinint  von  Beginn  des 
Desoensus  an  stetig  an  Länge  ab  und  verschwindet  vollständig,  so- 
bald der  Hoden  durch  die  innere  Oeffnung  des  Leißtenkanals  ge- 
treten ist. 

Sonach  werden  die  Hüllen,  von  welchen  Hoden  und  Samenstrang 
nach  Vollendung  des  Descensus  umgeben  sind,  theils  vom  Proc.  va- 
ginalis, theiis  vom  Gubernaculum  gebildet.  Die  Tunica  vaginalis 
propria  entsteht  (bekanntlich)  aus  dem  BauchfelL  des  Proc.  vaginalis 
und  dieses  wieder,  wenigstens  zum  grössten  Theüe,  wie  Verf.  nach- 
weist, aus  dem  Gekröse  des  Hodens  und  des  Leitbandes.  Die  Tunica 
vaginalis  communis  wird  als  Fortsetzung  der  Fascia  transversa  von 
dem,  auf  dem  Gubernaculum  (unter  dem  Peritoneum)  gelegenen 
Bindegewebe  und  aus  der  Fascia  transversa  des  Processus  vaginalis 
gebildet.  In  jedem  Falle  ist  sie  sonach  eine  Fortsetzung  der  Fascia^ 
transversa^  nicht  der  Fascia  supsrficialis  abdominis  (Kölliker).  — 
Der  Cremaster  entsteht  aus  der  Maskalatur  des  Gubernaculum,  die 
an  der  äusseren  Kante  des  äusseren  Leistenringes  vom  Obliquns 
intemns  und  Transversns  entspringt^  und  su  der  sich  auf  der  äusseren 
Seite  des  Proc.  vaginalis  noch  einige  Fasern  vom  Obliquus  internus 
hinztigeseUen,  aus  welchen,  wie  Verf.  meint|  die  mit  der  Convexität 
nach  unten  gerichteten  Schlingen  werden,  welche  der  vorderen- 
FJftche  des  Samenstranges  aufliegen. 

Als  letzte  Ursache  des  Descensns  nimmt  Verf.  mit  Kölliker 
und  Cieland  Wachsthumsversohiebnngen,  wenigstens  f&r  den  ersten 
Descensns  im  dritten  Monat  an.  Beim  zweiten,  eigentlichen  De- 
scensus können  diese  nicht  ausreichen,  da  sie  den  Hoden  nur  bis 
sum  Leistenringe  hin  bringen  könnten.  Von  einem  auf  den  Hoden 
ausgeübten  Zuge  seitens  des  Gubernaculum  k&nn  ja  keine  Bede 
sein,  da  letsteres  gar  nicht  im  Grunde  des  Scrotum  inserirt.  Da- 
gegen glaubt  Verf.,  dass  die  Schrumpfung  des  im  Innern  des  Leit- 
bandes befindlichen  Bindegewebes,  das  mit  dem  Gewebe  in  der 
Gegend  des  Süsseren  Leistenringes  und  dadurch  mit  dem  des  Hoden- 
sackes  in  Verbindung  steht,  eine  wesentliche  Bolle  beim  Descensus 
spiele,  ünterstütst  wird  jedenfalls  dieses  Moment  noch  durch  die 
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stfirkere  EntwiokeliiDg  und  Ausdehnung  der  Baucheinge weide ,  die 
den  Hoden  gewissermassen  hinausdrängen.  —  Weitere  Anfklinmg  • 

können  ur^t  vergleicheud-anatomische  Untersuchungen  geben. 

X\,  Sinnesorgane. 

Die  in  den  letzt eu  Jahren  practiäch  bebr  in  den  Vordergrund  , 
getretene  Naseuschleimhaut  (Ketiexe,  Asthma,  Heufieber  etc.)  hat  von 
Zuckerkandl  eine  anatomische  Bearbeitung  gefunden,  welche  vieles 
Neue  und  Wichtige  zu  Tage  gefordert  hat  Eine  monographische 
Arbeit  (Ueber  den  Oironhitionsapparat  in  der  Nasenschleimhaut. 
Mit  &  Taf.  Abdruck  aus  dem  49.  Bande  d.  Denkschriften  d.  math.- 
phys.  Gl.  d.  Kais.  Akad.  d.  Wisseosoh.  Wien  1884.  S.  121-152.  4.) 
befasst  sieh  mit  dem  Gircnlationsapparat  der  Kasenscbleimhaat,  eine 
kleinere  Mittheilung  (Das  Sckwellgewebe  der  Nasensohleimhaut  und 
dessen  Beziehungen  zum  Respiratiensspalt  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. Wittolshdfer  1884^  Nr.  38)  mit  den  Beziehnngen  des  Nasen- 
«chwellgewebes  zum  Respiratiensspalt.  Die  grössere  Arbeit  hat  fol^ 
gende  Theile:  A.  die  Untersuchungsmethode;  B.  die  Arterien  der 
Nasenschleimhaar;  C.  die  uu»  den  venösen  Netzen  der  Nasenschleim- 
haut  heraustretenden  Venen;  D.  das  Schwellgewebe  und  die  Venen- 
netze  der  X.ist  iischloimhaut;  E.  die  kleineren  Arterien,  die  Capillaren 
der  Nasenschleiiidiaut  und  deren  Verbindungen  mit  dem  Schwell- 
gewebe und  den  Venenuetzeu;  F.  die  drefässe  der  pneumatischen 
Anhänge  (Nebenhöhlen).  Aus  den  reichen  Ergebnissen  der  umfassen- 
<len  Untersuchungen  des  Verf.,  welche  durch  viele  schöne  Abbil- 
dungen iilustrirt  werden,  hebt  Ref.  das  Wesentlichste  hervor. 

Ausser  der  Art.  sphenopalatina,  dem  Hauptgefasse  der  Nasen- 
sohleimbaat,  versorgen  die  Nasenhöhle  noch  die  Art.  ethmoidales, 
Art.  nasalis  ezterDs,  Art.  septi  narium  und  ein  Arterienzng,  der  am 
Thrilnennasengange  hinzieht  und  die  Nasenschleimhautarterien  mit 
den  Gesichts-  und  Orbitakuiierien  in  Verbindung  setzt  Infolge 
dieses  Reichthums  an  coUateralen  Bahnen  ist  eine  Oiroulationsstörun 
im  arteriellen  Gebiete  kaum  möglich.  Die  «genannten  Arterien  bilde  a 
in  der  basalen  Schicht  der  Naaenschleimhaui:  ein  weitmaschiges  Gre- 
flecht,  aus  dem  dann  die  Parenchyragefasse  der  Schleimhaut  hervor- 
gehen. Diese  verlaufen  hier,  wie  ül>erall  in  Organen,  deren  Volumen 
wechselt,  korkzieherartig  gewunden.  —  Aus  dem  dichten  Venennetzo, 
bezw.  aus  dem  »Schwellgewebe  der  Nasenschleimhaut  treten  Venen» 
Stämme  hervor,  die  in  Begleitung  der  Arterien  nach,  versohiedeaen 
Bichtungen  abziehen.  Man  kann  fünf  Q-ruppen  solcher  Venen  unter- 
scheiden, von  weichen  die  eine,  Plexus  nasalis  externus,  vorwürts 
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gegen  die  ftnwere  NasenOfibiiiig,  die  sweite  und  dritte  (Venae  ethmoi- 
dales)  atifwftrts  gegen  die  Sohidel*  und  Augenhöhle,  die  vierte  rück- 
wärts gegen  das  Gaumensegel  und  die  ftkafte  rftok-  und  aufwärts  in 
die  Flügelgaumengrube  meht  —  Die  vordere  tiefe  Nasenvene  erhält 
ihi  ö  Zatlüsse  ans  dem  Venengeflechte  der  Nasenschleimhaut  und  der 
Hautbekleidung  des  Vestibulum  nasi.  An  dem  Rande  der  Aperiuia 
pirifuiiiiis  fliessen  die  stärkeren  Venen  dieser  Geflechte  zu  einem 
dichten  Plexus  zusammen,  aus  dem  3 — 5  Venen  als  Wurzeln  der 
V.  nasalis  anterior  profunda  liei  vor^ojben.  Die  äussere  Xase  ist  über- 
haupt sehr  reich  an  Venen,  weicht  m  drui  L:iL;''ii  über  einander 
geschichtet  liegen,  nämlich  eine  in  der  Haut,  die  zweite  in  der  Aus- 
kleidung dea  Vestibulum  uasale^  die  dritte  zwischen  beiden  im  Pori- 
chondrium  der  Nasenknorpel.  Dazu  kommen  noch  Knochenvenen 
des  Oberkiefers.  —  Die  gegen  die  Schädolhoiile  gerichteten  Venae 
«thmoidales  anast  iiri  siren  hier  mit  dem  Venennetze  der  Dura  mator 
und  mit  dem  oberen  Sichelblutleiter.  Wichtiger  als  diese  Ver- 
bindung ist  eine  Vene,  welche  einen  grösseren  Nebeuast 
der  Art.  etbmoidalis  anterior  begleitet  und  durch  die 
Siebplatte  in  die  vordere  Schädelgrube  eindringt,  wo 
sie  entweder  in  das  Venennetz  des  Tractns  olfactoriua 
oder  direct  in  eine  grossere  Vene  am  Orbitallappen  ein- 
mündet. Der  Blutstrom  wird  in  dieser  Vene  gewöhnlich 
cerebralwärts  f^eriehtet  sein. 

Mehr  Beachtun^^  als  diese  Vene  liat  eine  das  Foramen  coecum 
passirende  angebliche  Uomnmnication  zwischen  den  Nasenvenen  und 
dem  bmus  talciformis  major  gefunden.  Die  Untersuchuncren  des  Verf. 
lehren,  dass  der  das  For.  coecum  ausfüllende  konische  Fortsatz  der 
Sichel  beim  Neugeborenen  ein  Venengellecht  einschliesst,  welches 
oben  mit  dem  Sinus  falciformis,  unten  mit  den  Periostvenen  der 
Nasenbeine  in  Verbindung  steht.  Beim  Erwachsenen  ist  das 
Geflecht  weniger  dicht  und  hat  sieh  von  den  Venen  des 
Kasenperiostes  abgeschnürt. 

Die  rückwärts  aus  der  Nasenschleimhaut  abaiehenden  Venen 
zerfallen  in  zwei  Lagen,  in  eine  oberflächliche,  welche  in  die  Gaumen- 
und  Pharjnxvenen ,  und  in  eine  tiefe,  welche  als  Venae  comitantee 
der  Arterien  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in  die  Fossapterygo- 
palatina  hineinziehen.  —  Aehnlich  wie  die  Arterien  des  Thränen- 
apparates  stellen  die  stärkeren  Venen  des  Plexus  lacrymalis  eine 
indireote  Verbindnog  zwischen  Nasen-,  Gesichts-  und  Augenhöhlen- 
▼enen  her.  —  Ans  aUedem  ergibt  sich,  dass  auoh  fCLr  den  Abflugs 
des  Blutes  in  genfigender  Weise  gesorgt  ist. 

JibrtaoBh  d.  pract  MediciD.  I8K.  3 
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Da,  wo  die  Nase  einea  Schwellkörper  besitzt,  nfimUch  an  der 
«nteren  Muschel,  am  Bande  der  mittkrea,  sowie  an  den  hinteren 
Enden  aller  drei  Mnadieln,  liegt  derselbe  in  der  Sehleimhant  selbet. 
Der  SohweUkdiper  eoheidet  sieh,  ähnlich  wie  das  Corpus  cavemoenm 
penis,  in  eine  oberflAchliche  engmaschige  Schicht  —  Bindennets  — 
nnd  eine  tiefe,  weite  Laconen  enthaltende  Schicht,  deren  einselne 
Bohren  eine  frontale  Biohtang  einhalten,  wShrend  das  Bindennets 
einen  sagittalen  Verlaof  nimmt  —  An  der  periostalen  Seite  der 
Nasensehleimhant  wandeln  sich  einselne  Theile  des  SchweUkdrpers 
in  sagittal  gerichtete  Venengeflechte  um,  welche  die  stärkeren  Arterien-  ' 
Stämme  begleiten  nnd  da,  wo  letztere  in  Furchen  liegen,  iftrmlidie 
Geflechte  um  dieselben  bilden.  —  Wenn  wir  auch  den  Schwellkörper 
der  Nase  mit  denen  des  Penis  yer^ichen  können,  so  unterscheidet 
sich  doch  das  Balkengewebe  beider  wesentlich.  In  der  Nase  ist  die 
Auflösung  der  Venen  in  ein  laonnäres  System  nicht  so  weit  gediehen, 
als  im  Gliede:  man  sieht  rings  um  die  Idehtungen  der  Venen  eine 
(glatte)  Muskelschidit  herumgelegt.  Die  Nasenschleimhaut  ist  dem- 
nach von  einem  mit  allen  Schichten  eines  BlutgefStoes  auegestatteten, 
stark  muskulösen  SchweUnets  kanalisirt,  und  in  die  breiten,  reich- 
liches elastisches  Gewebe  einschliessenden  Balkra  zwischen  den  Venen 
erstrecken  sich  verschieden  tief  die  Drüsen  hinein.  Wir  haben  hier 
eine  Art  üebergang  zwischen  einem  venösen  Plexus  und  einem  wirk- 
lichen Schwellkörper  vor  uns.  Die  Füllung  und  Entleerung  desselben 
steht  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensysteros  (Ganglion  spheno- 
palatinum  s.  rliinicum  des  zweiten  Trigeminusastes,  wohl  weaenLiicii 
i'acialiselemente,  Ref.,  ferner  erister  Trifremiiiusast), 

Diu  Arten eii  der  Xascnschleimbuut  äiud  im \  ergleiche  zur  grossen 
Menge  nijtl  xmu  i^'^tjrdurclimesser  der  Venen  eng  und  nur  in  geringer 
Zahl  vurlinnden.  Sie  bilden  in  der  Schleimhaut  drei  Netze:  ein 
periüBtalet»,  eines  tur  die  Drüsen  und  ein  drittes  oberflächliches  in 
der  conglobirten  Schicht  der  Schleimhaut  in.  Form  eines  in  sich 
communicirenden  .Schiingensystems.  Zwischen  den  drei  Capillar- 
netzen,  in  welche  sich  dergestalt  die  Arterien  auiloaen,  und  den 
Venen  ist  nun,  wie  gesagt,  ein  Schwellkörper  oder  ein  dichter  Venen- 
plexus  eingeschaltet.  Die  Capillaren  der  conglobirten  Schicht  und 
der  obere  Thei!  der  Driisencapillaren  ergiessen  ihr  Blut  in  das  Rinden- 
netz, —  ilas  periostale  Netz  und  die  tieferen  Schichten  der  Driisen- 
capillaren in  die  lacunäre  Partie  des  SchweUkörpers  resp.  in  die 
grossen  Abzugsvenen  (s.  o,).  —  Directe  Uebergänge  von  Arterien  in 
den  Schwellkörper  konnte  Verf.  nicht  nachweisen. 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase  beziehen,  neben  zahbreichen  kleinen 
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oollaterulcn  Buhnen,  ihren  Ernalii  ungsstrom  gleich  der  Nasenschleim- 
haut durch  die  Art.  sphenopalatina.  Die  collateralen  Bahnen  pas- 
sircn  grossentheiis  die  Knochenwand  der  lufthaltigen  Nebenräuuie. 
Die  Arterien  der  Sinusauskleidung  geben,  ähnlich  wie  die  der  Nasen- 
schleimhaut,  drei  (Japillarsysteme  ab,  ein  periostale«,  ein  oberfläch- 
liches und  eines  für  die  Drüsen,  welch'  letzteres  wegen  der  Reduction 
der  Drüsen  ürraer  ist,  als  das  der  Nusenschleimbaut.  Die  Gapillaren 
gehen  in  gröbere  Gefüsse  und  diese  in  ein  dichtes,  aus  breiten  Venen 
zusammengesetztes  Geflecht  über,  welches  den  OeflTnnngcn  des  Sinus 
zusteuert  und  hier  den  venösen  Blutstrom  gegen  die  Nasenhöhle  ab- 
führt. Die  periostalen  Venchen  anastomosiren  durch  die  Knochon- 
wand  mit  den  Venen  des  äusseren  Periostijs,  resp.  mit  jenen  der 
Dura  mater  (Keilbeinkörper,  zum  Theü  auch  Ötirzibeinhöhie). 

XII.  Entwiekelaigsgesefaichte. 

Das  Specielle  s.  o.  bei  den  betreffenden  Capiteln. 

Die  Fragen  von  allgemeiner»  m  Interesse,  welche  seit  einigen 
Jahren  stark  in  den  Vordergrund  getreten  sind  (vir},  besitnders  den 
vorjährigen  Bericht),  einmal  das  Vererbungspru  biem,  zweitens 
die  Angelegenheit  des  mittleren  Keimblatts  und  damit  im  Zusammen- 
hange die  Bindegewebefrage,  überhaupt  die  Frage  nach  dem 
Ursprünge  der  Gewebe  haben  auch  1884  verschiedene  Bearbeiter 
gefxinden.  Da  augenblicklich  alles  im  stärksten  Flusse  ist,  will  Kef. 
düiesmal  von  einem  Beferate  in  der  Absicht  Abstand  nehmen,  später, 
wenn  ein  gewiflsor  Abschlusa  erreicht  ist,  eine  zusammenfftssende 
Uebersicht  zu  geben.  £s  seien  daher  nur  die  Autoren  kiixs  genannt: 
O.  Hertwig  (Theorie  der  Vererbung),  A.  von  Kölliker  und  Koll- 
mann  (Keimblätter),  £.  Haeckel  (Ursprung  der  Gewebe). 

In  allgemein  verständlicher  Weise  hat  His  diese  Fragen  in 
einer  Bede  behandelt:  „Die  Anfänge  unseres  körperlichen  Daseins^' 
((  'orrespondensbl.  f.  Schweiler  Aerzte,  Jahrg.  XTV,  I88i,  Sep.-Abdr. 
11  8.). 
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Von  Dr.  P.  Grttlzner,  Professor  der  Physiologie  in  Tübingen. 

Wie  sich  der  Leser  erinnern  wird,  berichteten  wir  im  vorigen 
Jahre  (Bericht  1884)  über  eine  Arbeit  von  du  Bois-Keymond, 
betreffend  die  sogenaimten  seouad&r  elektromotorischeu 
Eigenschaften  von  Muskel  und  Nerv,  das  sind  die 
elektrischen  Eigenschaften  eines  derartigen  OrganeSi  nachdem  es 
von  einem  elektrischen  Strom  dorohsetit  wqrden  ist.  Du  Boi6- 
E  e  y  m  o  n  d  fand  hierbei,  dass  nicht  bloss  eine  —  wie  schon  lange 
bekannt      negative  Polarisation,  das  ist  ein  dem  orsprüngHohen 
entgfigengesetster  Strom  in  ihnen  sioh  nachweisen  lasse,  sondern  aadi 
ein  dem  nrsprOngUdhen  gleichgerichteter,  ebe  sogenannte  positive 
Polarisation,  welche  der  ganz  kurze  Zeit  dauernden  negativen  auf  dem 
Fusse  folgt.    Diese  sei  der  Ausdruck  für  elektromotorische  Kräfte, 
die  Iii  den  Organen  vorhanden  bind  und  ein  Bewois  für  die  Kichti^- 
keit  seiner  Prfiexistenztheorie.    Du  Bois-Reymond  lcp;t  diesen 
schon  vor  4<)  Jahren   angestellten,  aber  erst  jetzt  verotieutlichten. 
Versuchen  die  gröbste  principielle  Bedeutung  bei  und  vertritt  die 
Ansicht,  dass  sie  die  Meinung  seiner  Gegner,  namentlich  die  Mer- 
mann's,  als  vollständig  irrig  hinstellen  müssten. 

Der  unbefangene  fieurtheiler  aber  wird  wohl  mit  uns  zu  der 
Anschauung  gelangen,  dass  sich  du  Bois-Reymond  in  dieser 
Hoffnung  getäuscht  hat  und  alle  oder  doch  wenigstens  alle  wesent- 
lichen, neu  aufgefundenen  Thatsachen  in  durchaus  anderer  Weise 
aufgefasst  werden  müssen,  als  es  da  Bois-Beymond  gethan  hat. 
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Hermann  (Arob.  f.  d.  ges.  Phys.  Bd.  33,  S.  103)  sowohl  wie  Hering 
(Wiener  Sitsongsber.  Bd.  88,  3.  Abthlg.,  1883  u.  1884)  haben  un^ 
abhängig  von  einander  die  Sache  in  Angriff  genommen  und  eind 
durch  ihre  Versaehe  su  Ansiebten  gelangt,  die  einander  geradezn 
decken. 

Es  handelt  sich  also  wesentlich  dämm,  zu  erklären,  worin  der 
dem  nrsiHrünglichen  polarisirenden  Strome  gleichgerichtete,  verhält- 
nissmieaig  beständige  Naohstrom  seine  Ursache  nnd  Erklärung  findet. 
Es  ist  zunächst,  wie  namentlich  Hering  des  Näheren  ausführt,  für 
alle  diese  Erscheinungen  von  der  grössten  Wichtigkeit,  Muskeln  au 
nehmen,  die  in  ihrem  Verlaufe  keine  Inscriptio  tendinea  haben,  was 
du  Bois-Reymond  ausser  Acht  gelassen  bat,  denn  dadurch  erzeugt 
man,  wie  leicht  begreif  lieh,  anodiscbe  und  kathodiscbe  Stellen  im  Muskel 
selber  fiberall  da,  wo  eben  der  die  ganze  L&nge  des  MuskelB  dnrcb- 
setsende  Strom  im  Verlaufe  des  Mnskels  aus  einer  Muskelfaser  in 
eine  Sebne  oder  ans  einer  Sehne  in  eine  Faser  eintritt.  Für  alle 
diese  Versuche  eignet  sieb  daber  am  besten  der  Sartorius  des 
Frosches,  dessen  Fasern  yon  oben  bis  unten  ohne  Inscriptio  tendinea 
verlaufen.  Setzt  man  dann  ferner  nicht  jede  der  ableitenden  Elek- 
troden, so  wie  es  du  Bois-Beymond  getban  hat,  in  unmittelbare 
K^e  einer  der  stromsuftbrenden  Elektroden,  die  wir  mit  -j-  und 
—  beseiofanen  wollen,  während  die  Punkte  die  ableitenden  Elek- 
troden darstellen,  also  so  -f**  > — ,  sondern  setat  man  beide 
ableitenden  Elektroden  in  die  Nähe  einer  stromzufbbrenden,  sei  es 
der  £athode  oder  der  Anode,  also  so  '* —  "1"*  — > 
so  ergeben  sich  sofort,  wie  die  Versuche  yon  Hermann  und 
Hering  seigen,  auffiülige  und  wichtige  Erscheinungen.  Diapositive 
Polarisation^  um  mit  du  Boi  s-Beymond  zu  reden,  tritt  nfimlicb  nur 
oder  nur  deutlich  in  der  der  Anode  nahen  Ableitungsstrecke  auf,  in 
der  der  Katbode  nahen  Ableitungsstrecke  ist  sie  nie  oder  nur  spur- 
weise vorbanden.  Hier  zeigt  sich  nur  die  negative  Polarisation, 
kein  positiver  Kachstrom.  Setzt  man  schliesslich  die  ableitenden 
Elektroden  beide  weit  entfernt  von  den  stromzufifibrenden  etwa  sym- 
metrisch zur  Mitte  des  Mnskels,  also  so  -|-  ^ ,  so  erbllt 
man  gar  keine  polarisatortschen  Nadhströme,  weder  positive  noch  ne- 
gative. Sitz  dieser  Nacbstrtaie  sind  also  die  Stellen,  an  welchen  der 
polarisirende  Strom  den  Muskel  verlAsst  oder  betritt,  die  ursprüng- 
liche Kathode  und  Anode. 

Nun  wissen  wir  durcb  Pflftger,  dass  nach  Oeffnung  eine.'^ 
elektrischen  Stromes  die  Anode  Sitz  der  Erregung  ist.  Die  erregte 
Substanz  eines  Muskels  oder  eines  Nerven  verhält  sich  aber  negativ 
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Sur  nicht  erregten,  folglich  wird  in  den  ableitenden  Bogen,  deeeen 
eine  Elektrode  nahe  an  die  nniprOngliche  Anode,  jetit  erregte  Stelle 
geeetst  ist,  diese  steh  negativ  in  einer  andern  nicht  erregten  Stelle 
verhalten,  also  einen  dem  nreprftnglioben  polarieirenden  gleich- 
gerichteten Nachstrom  anfweisen  mflssen.  Diese  positive  Polarisation 
von  du  Bois-Reymond  ist  also  weiter  nichts  als  ein  Actionsstrom^ 
demnach  fehlt  er  auch  an  der  kathodischen  Seite;  denn  nach  Oeff- 
iiuiig  eines  Stromes  ist  die  ILatbode  nicht  Sitz  der  Erre^^ung.  Er 
fehlt  schliesslich  auch  an  der  ursprünglichen  Anode,  wenn  diese 
irg^^ndwie  geschädigt  und  nach  den  Untersuchungen  Biedermann'» 
daim  für  Heize  unzugänglich  ist. 

Hermann  hat  nun  auch  noch  weiter  das  elektrische  Verhalten 
der  Organe  untersucht,  insoweit  sich  dasselbe  ausserhalb  der  Elek- 
troden, extrapohuTi^  darstellt,  also  nm  bei  obigem  Schema  zu  bleiben^ 
bei  der  Anordnung  4-     — **  und  — •    Hierbei  findet  er 

Folgendes:  Auf  beiden  Seiten  des  polarisirenden  Stromes  zeigt 
sich  nach  der  Oeffnong  snerst  ein  demselben  gleichsinniger  Nach- 
strom; diesem  folgt  auf  der  Anodenseite  eine  gegensinnige,  lang 
anhaltende  Ablenkung,  während  der  gleichsinnige  kathodisohe  Nach* 
Strom  sein  Vorzeichen  nicht  umkehrt,  sondern  eine  sehr  bedeutende 
Grösse  erreicht  und  dann  vollständig  verschwindet,  nach  folgendem 
Schema : 

polarisirender  Strom, 
intra-  und  extrapolarer  Naohatrom  (kurs), 
 Actionsstrom  (lang). 

Die  unmittelbar  nach  Oeffnung  des  polarisirenden  Stromes  auftreten- 
den^ schnell  vergehenden  Ströme  sind  einlach  polarisatorische  Nach- 
ströme, wie  sie  nach  H.  auch  an  seinem  Kernleitermodell  (das  ist 
einem  Draht,  der  von  Flüssigkeit  umgeben  ist,  in  welche  Ströme 
eintreten  und  tu  Polarisationen  Veranlassung  geben)  nachgewiesea 
werden  können.  Der  auf  der  Anodenseite  auftretende  gegensinnige, 
lang  anhaltende  Nachstrom  ist  wiederum  irritatorischer  Natur,  ist 
ein  Actionsstrom,  indem  ehen  die  Anode  nach  der  Oeflhung  in  Ehr- 
regung versetzt  wird  und  längere  Zeit  in  derselben  verharrt.  Auf 
der  Kathodeuseite  findet  nach  Oeffnung  keine  Erregung  .^tatt ,  iolf>- 
lich  fehlt  der  lang  dauernde  irritatorische  Nachstrom.  Mit  all"  dicHeii 
Anschauungen  in  Uebereinstimmnng  ist  die  Thatsache,  dass  der 
irnTatorische  Nachstrom  au  lebende  Organe  gebunden  ist,  der  ge- 
wokaiiche  polarisatorische  Nacitstrom  dagegen  als  eine  einfache 
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physikalische  Erscheinung  auch  an  todten  Orgauen,  deren  btructur 
erhalten  ist,  nachgewiesen  werden  kann. 

Obwohl  schon  vor  gbraamer  Zeit  du  Bois-Reymond  als 
Gesetz  bei  der  elektrischen  Erregung  eiues  motorischen  Nerven 
ausgesprochen  hat,  dass  nicht  sowohl  die  absolute  Stromdichte,  als 
vielmehr  deren  in  der  Zeiteinheit  vor   bicii   gdheude  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Schwankungen  es  sind,  auf  welche  der  zuge- 
hörige Muskel  mit  Zuckung  antwortet,  so  sind  doch  über  die  Frage, 
wie  das  verschieden  schnelle  Ansteigen  eines  elektrischen  Stromes 
in  einem  Nerven  wirkt,  bis  vor  Kurz^im  keine  oder  wenigstens  keine 
eingehenden  Versuche  angestellt  worden.  Als  Belege  für  das  Clesetz 
von  du  Bois-Reymond  dienten  bisher  nur  die  stärkeren  Wirkungen 
des  jäh  ansteigenden  OeHnungsinductionsstromes    g('p:enüber  den 
schwächeren  des  gleichgrossen,  langsamer  ansteigenden  Schliessungs- 
inductionsstromes,  sowie  die  von  Ritter  beobachtete  Unwirksam* 
keit  eines  elektrischen  Stromes  aaf  einen  motorischen  Nerven^  wenn 
man  ihn  ganz  allmählich  ansteigen  liess,  wenn  man  sich,  wie  man 
sich  enadruckte,  in  die  Kette  einschlich,    v.  K  r  i  e  8  (Arch.  f.  Anat. 
TL  PhysioL,  physich  Abthlg.  I8ö4,  S.  337)  hat  nun  in  einer  höchst 
mteressanten  Untersuchungsreihe  diese  Lücke  in  xmeerem  Wiesen 
auszuftlUen  sieh  bemüht.   Obwohl  bereits  v.  Fleischl  in  seinem 
„Rheonom"  einen  Apparat  geschaffen  hatte,  der  vereehieden  schnelles 
Ansteigen  eines  elektrischen  Stromes  in  einem  Nerven  ennöglichte,  so 
leistete  dieser  Apparat  aus  verschiedenen  hier  nicht  näher  auszuführen- 
den Gründen  doch  nicht  das  Gewünschte,  y.  Kries  construirte  daher 
auf  Grund  des  Princi])s  der  Nebenschliessung,  deren  Grdese  man  von 
Null  an  verschieden  schnell  auf  beliebige  Höhe  anwachsen  lassen 
konnte,  einen  neuen  Apparat,  vermittelst  dessen  in  gans  gleicher 
Weise  auch  der  Strom  in  dem  betreffenden  Nerven  anwuchs  und 
dann  auf  dieser  Höhe  verharrte  nach  Art  der  nebenstehenden  Cnrven 

Schlieest  man  einen  eLektriechen  Strom  in  gewöhn- 
licher Art,  80  ist  sein  Ansteigen  ein  ungeheuer  schnelles,  momen- 
tanes, r"-  Der  autsteigende  Schenkel  nebenstehender  Curve  ist 
nahezu  senkrecht  auf  der  horizontalen.  Vergleicht  man  nun  die  Wir- 
kung dieser  ^Momentanreise"  (^P)  mit  denen  der  „Zeitreise^  C-^)* 

80  ergibt  sich  nach  dem  Gesetz  von  du  Bois-Eeymond  natflilich  ein 
Ueberwiegen  der  ersteren.  Diejenigen  Zahlen  nuni  welche  angeben, 
einen  wie  viel  grösseren  Zeitreiz  (ausgedrückt  durch  die  Intensit&t 
des  angewendeten  Beizstromes)  man  anwenden  müsse,  um  den  gleichen 
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Effect  wie  infolge  eines  Momentanreizes  zu  erhalten,  nennt  v.  Krie» 
„Reizungsdivisoren".  Es  sind  dies  natürlich  Zahlen  stets  grösser 
als  1.  Dieser  Divisor  nimmt  im  Allgemeinen  zu  mit  der  Langsamkeit 
des  Anstieges  (Gesetz  von  du  Bois-Reymond)  nnd  mit  der  abso- 
luten KüizöUrke  überhaupt.  Ein  schwacher  Momentanreiz  ist  dem- 
nach vielleicht  2niai,  ein  starker  Momentanreiz  alter  Bmal  sü  wirksam 
als  der  entsprechende  Zeitreiz.  Je  wärmer  iemer  der  Nerv  wird^ 
um  so  wirksamer  werden  die  J^loiutii! anreize,  die  Divisoren  nehmen 
also  in  demaelbtii  Sinne  wie  die  nipt-ratur  zu.  Die  Erwärmung;  »leü 
Muskel:«  hat  merkwürdigerweise  keinen  Einfluss  aui  die  Grosse  (ier 
Reizungödivisoren,  Gegenüber  entarteten  oder  curarisirten  Muskeln 
zeic:en  Momentanreize  —  wie  schon  früher  bekannt  —  keine  stärkeren 
Wirkungen,  die  Divisoren  sind  nahezu  gleich  1. 

"Weiterhin  untersucht  v,  Xries  den  Verlauf  der  nega^ivun  Scliwan- 
kung  des  Muskelstromes  bei  Momentan-  und  bei  Zeitreizen  vermittelst 
des  physiologischen  Rheoskopes  und  vermittelst  des  Capillarelektro- 
meters.  Bekanntermassen  zeigt  ein  Muskel,  dessen  Nerv  auf  einem 
in  Erregrmg  befindlichen  (zuckenden  oder  tetanisch  zusammengezo- 
genen) andern  Muskel  auf  liegt,  die  elektiiadien  Schwankungen  dieses 
en^gten  Muskels  an  durch  die  sogenannte  secnndärc  Zuckung. 
V.  Kries  stellt  nun  die  bemerken swerthe  Thatsache  fest,  dass  Mo> 
meiitaiiTeise,  selbst  wenn  sie  verhaltnissmässig  schwach  sind,  viel 
eher  secundäre  Zuckungen  auslösen,  als  Zeitreise,  dagegen  wenig 
wirken  auf  das  CapiUarelektrometer;  dass  aber  umgekehrt  Zeitrets» 
Tßit  negativen  Stromschwankungen  verknüpft  sind,  welche  viel  besser 
auf  das  CapiUarelektrometer  wirken,  als  auf  den  secundären  Muskel^ 
bezw.  seinen  Nerven,  das  heisst  also  keine  oder  geringfügige  secan* 
dftre  Zuckungen  auslösen.  Hieraus  ergibt  sich  also,  dass  mit  ver* 
schieden  schnellem  Ansteigen  des  Stromreizes  auch  die  negative 
Schwankung  im  Muskel  verschieden  schnell  und  ungefähr  in  gleichem 
Sinne  verläuft.  Sie  kann  nach  v*  Kries  das  Secbsfistche  von  dem 
Werthe  erreichen,  den  man  bisher  nach  den  üntersuchnngen  von 
Bernstein  angenommen  hat  Der  Erregnngsanstoss,  den  also  der 
Nerv  dem  Muskel  mittheilt,  ist  nicht  ein  fest  vorgebildeter  Vorgang» 
der  ntm  durch  verschiedene  Stfirke  und  mehr  oder  weniger  häufige 
Wiederholung  eine  verschiedene  Wirkung  hervorbringt,  sondern  er 
seigt  sich  vielmehr  als  ein  Vorgang,  der  zeitlich  innerhalb  weiter 
Grensen  je  nach  der  Art  der  nervösen  Erregung  sehwankt.  In  gans 
neuem  Lichte  erscheint  hiemach  auch  die  physiologische  Innervation 
unserer  Kuskeln  durch  den  Willen.  Es  handelt  sich  hierbei  sicher- 
lich nicht  um  Momentananstösse,  wie  beim  Tetaniairen  mit  Inductions- 
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schlagen,  die  dann  viel  häufiger  avif  einander  folgen  müssten,  sondern, 
wie  schon  Loven  vermuthete,  um  viel  gedehnter  verlautende,  nicht 
80  bäuiig  sich  wiederholende  Einzelreize,  die  den  Zeitreizen  von 
V.  Kries  ähnlich  sind.  Hiermit  stimmt  dann  feVner  überein,  dass 
der  willkürlich  zusamraengezogcne  Muskel  ebenso  wenig  einen  secun- 
dären  Tetanus  erzeugt,  wie  derjenige,  dessen  Nerven  durch  Zeitreize 
erregt  werden,  eine  secundäre  Zuckung  zu  Stande  kommen  lässt,  und 
weiter  die  Angabe  von  L  o  v  ^  n ,  dass  ein  willkürlich  snsammen» 
gesogener  Muskel  nur  9  elektrisohe  Schwankungen  in  der  Secunde 
aufweist,  während  zum  Tetanisiren  dea  n&mlicben  Muskels  durch 
lodoctionsströme  mehr  als  noch  einmal  so  viel  Erregungen  auf  die 
Secande  nothwendig  sind.  Der  Apparat,  vermittelst  dessen  v.  Kries 
diese  bedeutungsvollen  Ergebnisse  erhielt,  wird  von  ihm  mit  dem 
Namen  Federrheonom  belegt. 

Ueber  einen  im  Wesentlichen  ähnlichen  Apparat,  mit  welchem 
nngefidir  gleichzeitig  dieselben  wichtigen  Fragen  in  Angriflf  genommen 
wurden,  berichtet  A.  Fe h  r  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S,  510), 
der  im  Laboratorinm  von  Fick  arbeitete.  Er  kommt,  was  das 
Ansteigen  des  Stromes  anlangt,  zu  ähnlichen  Ergebnissen,  wie  sie 
V.  Kries  erhalten  hat.  Liess  er  jedoch  die  Ströme  abschwellen  und 
mehr  oder  weniger  schnell  herabsinken,  so  sah  Fehr  zum  Theil  andere 
Erfolge^  als  sie  vordem  Fleischl  beobachtet  hat.  Letzterer  konnte 
mit  seinem  Bheonom  durch  Abschwellen  der  StrOme  keine  Beisongen 
ersielen.  Fehr  war  dagegen  glücklicher;  erfand,  dass  auch  die  Ver- 
ringening  eines  elektrischen  Stromes  reizend  wirkt. 

Dies  föhrt  uns  wieder  auf  die  Frage  der  Oeffnungserregung^ 
bei  welcher  nach  der  Ansicht  des  Bef.  und  Tigerstedt^s  der  nach 
OefFnung  des  ursprünglichen  Beisstromes  entstehende  polarisatoiische 
Qegenstrom  wesentlich  reizend  wirken  seilte.  Ref.  hielt  namentlich 
die  Behauptung,  dass  das  Verschwinden  des  Anelektrotonus  reizend 
wirke,  ftkr  noch  nicht  bewiesen.  Fehr  theilt  nun  Versuche  mit,  welcha 
zeigen,  dass  wflhrend  der  Verminderung  eines  Stromes,  welche  reizend 
wirkt,  in  dem  betreffenden  Nerven  nicht  ein  dem  ursprünglichen 
entgegengesetzter  Polarisationsstrom,  sondern  der  ursprüngliche  Beiz- 
strom  selbst  mit  einer  Bussole  nachgewiesen  werden  kann.  Auch 
Hermann  erhebt  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  Einwfinde  gegen 
die  Anndit  des  Bef.  und  von  Tigerstedt.  Wir  lassen  vorläufig 
die  Frage,  die  auf  Ghrund  der  genannten  Arbeiten  in  ein  anderes 
Licht  gerückt  ist,  noch  offen,  betonen  aber  noch  einmal  auf  das 
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Entächiedeostc,  dass  der  bisher  bei  der  OefFnungserreguug  ganz  und 
gar  übersehene  PolariBatioiiästrom  von  der  ailergröästen  Bedeutung 
ist,  sei  es,  dass  er  überhaupt  allein  und  anmi ttelbar  erregend 
wirkt  (was  nach  den  neueren  Untersuchungen  von  H.  und  F,  nioht 
der  Fall  ist),  sei  es,  dass  er  den  jAnelektrotonns  mehr  oder  weniger 
sohnell  beseitigt,  also  nur  mittelbar  erregend  wirkt. 

Ueber  eine  merkwürdige  Interferenserscbeinung,  die  sich 
bei  elektrischer  Beisang  von  Nerven  beobachten  lAsst,  macht  Grün* 
h  a  g  e  n  ( Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd.  84,  S.  aOl)  Mittheilnng.  G.  findet, 
dass  ewei  darohans  gleichseitig  den  Nerven  treffende  elektrische 

Beize  eines  Inductionsstromes,  von  denen  der  eine  den  Nerven  höher, 
der  andere  ikii  tiefer  trifft,  sich  Leinuien,  wenn  beide  absteigend  ver- 
laufen« dagegen  einander  unterstützen,  wenn  sie  sich  ihre  Anoden 
zukeiireu. 

Schliesslich  sei  noch  einer  unter  des  Ref.  Leitung  von  C.  Haiper- 
son  (Dissertation  Bern  ldö4)  angestellten  Untersoohong  gedacht, 
welche  ergab,  dass  die  elektrische  Erregbarkeit  eines  Nerven 
und  damit  Hand  in  Hand  gehend  seine  Polarisirbarkeit  an  ver- 
schiedenen Stellen  seines  Verlaufes  eine  verschiedene  ist,  natürlich 
abgesehen  von  der  schon  von  (früheren  Forschem  aufgefundenen  ver* 
schiedenen  Erregbarkeit  gegenüber  auf-  und  absteigenden  Strömen. 
An  hüheren,  mehr  centralen  Stellen  seines  Verlaufes  ist  der  Nerv 
besser  an  polarisiren  und  leichter  durch  elektrische  Strüme  su  er- 
regen, als  an  tieferen  der  Peripherie  näheren  Stellen.  Dies  gilt  so- 
wohl für  motorische,  wie  für  sensible  Nerven.  Auf  dieser  Thatsache 
beruht  dann  das  verschiedene  Verhalten  des  Pt'l  üg  er 'sehen  Zuckungs- 
gesetzes,  je  uachdem  man  die  Elektroden  näher  oder  entfernter  vom 
Muskel  aufsetzt,  üuwic  die  verschiedenen  Ergebnisse  bei  elektrischer 
Reizun«;  mit  verschieden  grosser  Spannweite,  indem  mit  Vcrj^össe- 
rung  der  Spannweite  nicht  regelmässig,  wie  es  bisher  angenommen 
wurde,  auch  die  Erregbarkeit  steigt,  sondern  dies  im  Allgemeinen 
nur  dann  beobachtet  wird,  wenn  die  reizende  Elektrode  in  besser 
polarisirbare  Stellen  rückt.  Dieses  verschiedene  physiologische  Ver- 
halten scheint,  so  weit  wenigstens  bis  jetst  die  Untersnchungeii 
reichen,  mit  anatomischen  Unterschieden  susammenzufallen,  indem  in 
den  peripheren  Nervenfasern  nicht  bloss  das  bindegewebige  Geriist 
stArker  entwickelt  ist,  als  in  den  dem  Oentrum  n&her  gelegenen, 
sondern  auch  die  Abstände  der  Banvier*schen  Schnürringe  von 
einander  kleiner  werden.  — 
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Ueber  die  ZusammensetzaDg  der  meisten  Skeletmuskeln  in 
der  Wirbelthierreihe  aas  zwei  verschiedenen  Bestandtheilen,  die  dem 
Anschein  nach  den  rothen  und  weissen  der  Kaninchen  entsprechen, 
liegen  weitere,  allerdings  noch  lange  nicht  abschliessende  Beobachtungen 
des  Ref.  (Recueil  zoologi  jUö  suisse  1884,  p.  665)  vor,  welche  auf  das 
verschiedene  physiologische  und  chemische  Verhalten  dieser  Elemente 
hinweisen.  Betreffs  der  letzteren  sei  hier  erwähnt,  dass  sich  die 
überaus  wahrscheinliche  und  durch  einige  wenige  Versuche  gestützte 
Annahme,  die  rotheii  ^'iii.skclu  cnl,liul(un  uiclir  Glycogen,  als  die 
weissen,  sich  keineswegs  durchweg  l>estätigt  hat.  Bemühte  man  sich, 
das  Glycogen  I  L-;!!  darzustellen,  so  waren  wenigstens  beim  Kaninchen 
die  weissen  Muskeln  den  rothen  viel  an  Glycogengehalt  überlegen. 
Weitere  Untersuchungen  werden  die  Sache  aut  kkiren.  Rollet  t 
(Wiener  Sitzungsber.  Bd.  HD,  Abthlg.  II,  1881,  S.  o4.tjj  gibt  an,  dass 
auch  bei  Käfermuskeln  ein  versciuedener  Zuckungsveriaui  zu  be- 
obachten ist  ähnlich  demjenigen,  wie  ihn  Ranvier  zuerst  von 
rothen  und  weissen  Kaninchenmuskeln  beschrieben  hat. 

A.  V.  Gendre  bestätigt  in  dem  Hermann^schen  Institut  die 

schon  früher  gemachte  Angabe,  dass  das  Nervensystem  einen  Ein- 
fluss  auf  den  Eintritt  der  Todtenstarre  habe  auch  bei  Kaltblütern, 
indem  Frösche,  deren  Hüftnerven  einseitig  durchschnitten  sind,  ein 
langsameres  Eintreten  der  Todtenstarre  auf  der  operirton  Seite 
zeigen,  als  auf  der  nicht  operirten.  Auch  bei  Menschen,  die  in- 
folge Schlaganlalls  einseitig  gelahmt  sied,  tritt  die  Todtenstai  ro  auf 
der  gelähmten  Seite  viel  später  ein,  als  auf  der  nicht  gelähmten. 

Kügler  (Dissert  Dorpat  1883)  findet,  wie  andere  Schüler  von 
A,  Schmidt  schon  f&r  den  FroschmoBkel  sichergesteUt,  dass  auch 
die  Erstarrung  des  Säugethiermuskels  mit  der  Bildung  eines 
Fermentes  einhergeht,  wie  die  Gerinnung  des  Blutes. 

XJeberdie  WSrmebildung  im  Säugethiermuskel  hatMeade 
Smith  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol,  physiol  Abthl.  1881,  S.  105  u. 
1884,  S.  261)  in  dem  Ludwig'schen  Laboratorium  vielßlltige  Ver- 
suche gemacht,  die  namentlich  dadurch  die  schon  am  Froschmuskel 
bekannten  Thatsachen  erweitem,  dass  der  S&ugethiermuskel  dem 
Einfluss  der  Girculation  nicht  oder  nur  auf  kurze  Zeiten  entsogen 
wurde.  Die  Ergebnisse  der  noch  nicht  abgeschlossenen  Untersuchung 
hier  in  Kurzem  zu  berichten,  ist  nicht  gut  möglich. 
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Ueber  die  Physiologie  des  Gehirns,  insonderheit  des  Gross- 
hirns  liegen  mehrere  zum  Theil  sehr  umfangreiche  Abhandlungen 
vor,  die  sich  theilweise  wieder  auf  die  Frage  der  Localisation  zu- 
spitzen. Dieselben  rühron  her  von  Lob,  der  im  Laboratorium  von  Golt  z 
gearbeitet  von  Goltz  btibst,  sowie  von  L  u  c  i  a n  i  und  B  e  c  h  t  e  r  e  w. 
Jacques  Lob  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  76)  berichtet 
über  die  Sehatörungen  nach  Verletzung  der  Grosshirn- 
rinde und  sucht  die  Fragen  zu  beantworten,  ob  es  in  der  Gross- 
hiinnnde  ein  Gebiet  e:ibt,  dessen  Wegnalnue  nothwendig  und  aus- 
schliesslich zu  Sehstüruno;en  führt,  und  \\  ;is  ferner  das  Wesen  jener 
Sehstörungen  ist,  die  durch  Verletzung  der  Grosphirnrinde  bedingt 
sind.  L.  bediente  sich  der  von  Goltz  beschriebenen  und  ange- 
wendeten White'schen  Bohrmaschine,  welche  das  Gehirn  verhält- 
nissmässig  am  wenigsten  verletzen  soll.  Er  operirte  lediglich  au 
Hunden,  die  tief  chloroforrairt  waren.  Entfernte  er  nun  diejenige 
Stelle  des  Hinterhirns,  deren  Zerstörung  nach  Münk  regehnässig 
Seelen-,  bezw.  Rindenblindheit  erzeugen  soll,  so  beobachtete  er  nicht 
das  Gleiche.  Weder  war  der  Blick  des  Hundes  regelmässig  stier 
und  blöde,  wie  M.  es  angibt  (siehe  Jahresbericht  1870),  noch,  was 
wichtiger,  bei  Wegnahme  der  charakteristischen  Stelle  (A  nach  der 
Munk'schen  Bezeichnung)  der  Ort  des  deutlichsten  SehenSi  die  ma- 
cula  latea  rindenblind.  Das  Thier  bediente  sich  nach  wie  vor  der- 
selben zum  deutlichen  Sehen;  es  war  an  dieser  Stelle  nicht  blind. 
Hingegen  zeigte  sich,  wie  L.  behauptet,  eine  eigenthümliche  Form 
der  Gesichtsfeldbeschränkung,  die  er  mit  dem  Namen  lateraler  Hemi- 
amblyopie  belegt.  Hatte  er  beispielsweise  im  Hinterhanptehim  rechts 
die  bezeichnete  Stelle  entfernt,  so  beobachtete  er  an  dem  linken 
Auge  —  das  rechte  war  schon  länger  vorher  exstirpirt  —  mid  zwar 
in  seiner  medialen  Hälfte  jene  Schwacbsichtagkeit.  Gegenstände,  die 
sich  also  auf  dieser  Netzhautbälfte  abbildeten,  wurden  von  dem  Thier 
nicht  oder  schwer  erkannt.  Ana  diesen  und  vielfachen  anderen,  hier 
nicht  ausföhrlich  wiedersogebenden  Yersnchen  schliesst  L.  in  aller- 
dings dem  Bef.  nicht  recht  begreiflicher  Weise,  dass  jede  Stelle  der 
Binde  des  Hinterhauptlappens  weggenommen  werden  könne ,  ohne 
dass  die  geringste  Sehstdrung  darauf  folgt.  Es  ist  mir  dieser 
Schluss  um  so  unverständlicher,  als  ja  auch  L.  nach  Wegnahme 
dieser  Stellen,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  Sehstörungen  von  ganz 
bestimmter,  beschränkter  Tonn  am  Auge  der  entigegengesetzten  Seite 
eintreten  sah.  Auch  hat  ja  seiner  Zeit  Goltz  zuerst  die  Angabe 
gemacht,  dass  Verletzungen  des  Hinterhaupthinis  Sehstörungen  zur 
Folge  haben.  Warum  hat  denn  L.  an  seinen  so  operirten  Hunden 
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nie  nadiweisbare  Störangen  des  Garnchsiniies  wahrgenommen?  Also 
mm  doeh  jener  Theil  des  Hinterhinia,  Uber  dessen  GMsse  nnd  Ans- 
dehnnng  in  Hillimetern  man  überhanpt  nach  derartigen  Eingriffen 
ja  kaum  streiten  kann,  mit  dem  Sehaot  in  n&ohater  nrsftchlioher  Be- 
ziehnng  stehen. 

Weiterhin  beschreibt  L.  eigenthüiuliche  Bewegungsstörungen 
an  den  derartig  am  Hinterhirn  operirten  Thieren;  sie  zeigten  nämlich 
die  Neigung,  sich  nach  der  Seite  der  verletzten  Gehirnhälfte  herum - 
zndrehen.  Die  übrigen  Sinne  hatten  dagegen  wenig,  der  Geruchsinn 
gar  nicht  gelitten.  Nach  L.  erzeugen  dann  auch  Zerstörungen  am 
Schläielappen  ähnliche  Sehstitrungen,  wogegen  sich  Ref.  aus  den 
L.'schen  Versuchen  nicht  überzeugen  konnte,  dass  alleinige  Zer- 
störung der  sogenannten  motorischen,  vorderen  Hirnabschnitte  zu 
Sehstörungen  führte,  die  denjenigen  nach  Hinterhirnverletzungen  als 
gleichwertbig  an  die  Seite  zu  stellen  wären;  denn  die  Angabe,  dass 
nach  Zerstörung  von  Abschnitten  des  Hinterhirns,  welche  keine 

* 

Sehstörungen  zur  Folge  hatten,  diese  dann  eintraten,  wenn  man  nach 
längerer  Zeit  zum  zweiten  Male  an  den  vordem  Abschnitten  operirte, 
scheint  dem  Ref.  hierfür  wttDtig  beweisend,  vielmehr  tragen  sicherlich 
solche  mehr&che  Operationen  sehr  leicht  mehr  zur  Verwirrung,  als 
zur  Klärung  des  Sachverhaltes  bei;  man  kann  doch  aus  dem  Gehirn 
nicht  Stücke  herausnehmen,  wie  einen  Pflasterstein  aus  der  Strasse, 
ohne  dass  seine  Nachbarn  sich  irgendwie  verr&cken  oder  verändern. 
Man  muss  vielmehr  zufrieden  sein,  wenn  man  naoh  Verletzung  be- 
stimmter Abschnitte,  die  sich|  freilich  nicht  immer  mit  dem  Zirkel 
abmessen  lassen,  im  Allgemeinen  gleichartige  nnd  bestimmte  Störungen 
auftreten  sieht. 

L.  kommt  nun  weiter  zur  Besprechung  der  Natur  der  Hemiaoiblyopie, 
die  er  darin  iindet,  dass  die  geschädigte  Netzhauthälfte  weniger  erreg- 
bar ist  und  zu  der  Beantwortung  der  überaus  wichtigen  Frage,  ob 
dieselbe  eine  sogenannte  Ausfalkerbcheinung  is * .  also  lediglich  auf  der 
Entfernung  der  entsprechenden  Rindentheilu  beruht  oder  eine  Hem- 
mungserscheinung ist,  alsri  L-twa  eine  die  Uperation  bi  nunrjp  und 
sich  an  sie  unmittelbar  arisi  lilu-ssuiido  Reiz-  oder  DepressiuDseiocliei- 
nnnfr  L.  ist  geneigt,  die  Ergebnisse  seiner  Eingriffe  durchaus  nicht 
als  reine  Ausfallserscheinungen  aufzufassen,  worin  ihm  wohl  die 
Mehrzahl  der  Forscher  beistimmen  wird;  denn  eine  eiumalige  Ent- 
fernung des  ganzen  Münk 'sehen  Sehcentrums  hatte  fast  keine 
Sehstörungen  zur  i'ulge,  eine  Entfernung  desselben  aber  an  zwei 
oder  drei,  zeitlich  weit  von  einander  getrennten  Operationen  zog 
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stets  schwere  Sehstörungen  nach  sich,  waa  ganz  und  gar  aui  uüsere 
obige  Auseinandersetzung  herauskommt. 

Neben  den  oben  erwähnten  Folgen  lassen  sich  ferner  au  Huaden^ 
welche  Operationen  an  ihrem  Hinterhirn  durchgemacht  hatten,  auch 
noch  Störungen  der  Intelligenz,  der  Aufmerksamkeit  und  Willens- 
stärke nachweiseoy  welche  die  Auffassung  und  Deutung  der  übrigen 
FolgeerBcheinuDgen  erschweren  und  verwickeln,  aber  hier  nicht  näher 
besprochen  werden  können.  Schliesslich  tritt  L.  noch  gegen  (ine 
Beihe  einzelner  Behauptungen  Munk's  auf,  die  sich  auf  das  £iit* 
stehen  von  Erinneirungshildem  und  deren  Localisation  beliehen.  Es 
macht  auf  den  Bef.  den  Eindruck,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Ein- 
wände durchaus  berechtigt  ist.  Sicherlich  wird  noch  so  manche 
Ganglienzelie  des  Hundes  aus  ihrer  Verbindung  mit  ihren  Genossen 
gelöst  werden  müssen,  ehe  selbst  über  die  thatsäohlichen  Verhälüiisse 
aiii^ciücine  Klarheit  und  Sicherheit  erreicht  sein  wird. 

Goltz  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  450),  dem  wir  so 
ausserordentlich  viel  in  der  Erkenntniss  des  besagten  Gegenstandes 
verdanken,  theilt  wiederum  eine  Menge  höchst  merkwürdiger  That- 
sachen  mit,  die  sich  wesentlich  auf  die  Folgen  grösserer  Aus« 
rottungen  der  Gehirnsabstanz,  nicht  bloss  der  oberflächlichen 
grauen  Rinde  beziehen  und  verwahrt  sich  zunächst  gegen  die,  wie 
er  annimmt,  ihm  mit  Unrecht  untergeschobene  Behauptung,  dass  die 
Gehimsubstanz  QberaU  gleichwerthig  ist  £s  ist  das  eine  wichtige 
Anerkennung  und  entfernt  sich  von  dem  ursprünglichen  Flourens- 
sehen  Satze  bedeutend.  Hiermit  stimmt  G.  unseres  Erachtens  der 
Localisationstheorie  im  Princip  bei,  auch  wenn  er  natürlich  über  die 
Einzelheiten  in  den  Angaben  seiner  Gegner,  sowie  über  deren  Deu> 
tung  durchaus  anderer  Ansicht  ist  und  sein  kann. 

Als  wichtig  hebt  G.  bei  den  mitzutheilenden  Beobachtungen, 
hervor,  ilass  inaii  sich  nach  den  Zerstörungen  im  Hirn  eben  wegen 
der  Nebenwirkungen  in  erster  Linie  an  diejenigen  Erscheinungen 
halten  müsBe,  die  hinterher  noch  bestehen  bleiben,  wogegen  das- 
jenige, was  austiillt,  sehr  leicht  eine  Nebenwirkung  oder  mit  einer 
solchen  verknüpft  sein  kann  und  schwerer  zu  beurtheilen  ist.  Vor- 
züglich beweisend  sind  diejenigen  Eälle,  bei  denen  die  geringsten 
Störungen  zur  Beobachtung  kommen.  Hunde,  denen  das  Yorderhim 
doppelseitig  und  ausgiebig  zerstört  ist,  zeigen  dem  Beobachter  ohne 
Weiteres  auiS&Uige  Verschiedenheiten  gegenüber  gesunden  oder  nur 
einseitig  operirten  Thieren.  Sie  können  zwar  gehen,  Isufen,  springen^ 
aber  alle  diese  Bewegungen  werden  ungemein  plump  und  ungeschickt 
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ansgefalirt;  es  zeigt  sich  aber  keine  Ltthmuog  irgend  eines  Muskels. 
Ebenso  wenig  ist  bei  einem  solchen  Thier  irgend  ein  Punkt  seines 
Körpers  der  Empfindung  beraubt,  was  von  G.  namentlich  gegenftber 
den  Angaben  von  Schiff  und  Mnnk  besonders  betont  wird^  Ja 
0,  findet  sogar  h&nfig  eine  bedeutend  gesteigerte  Empfindlichkeit^ 
eine  üeberempfindUchkdt  anf  der  Seite  der  Operation.  Alle  Hunde 
mit  grossem  doppelseitigem  Substanzverlust  des  Vorderhims  sind 
femer  danemd  ausser  Stande,  einen  Knochen,  wie  ein  gesunder  Hund 
thut,  mit  den  Vorderpfoten  gehörig  festzuhalten^  um  ihn  su  benagen. 
Sie  verlieren  fem  er  die  Fähigkeit,  Reflexe  willkürlich  zu  hemmen, 
welche  ihre  Centren  im  Kopfmark  (Medulla  oblongata)  oder  im 
Rückenmark  haben  und  nehmen  in  der  Regel  ein  ruheloses  Wesen 
und  einen  reizbaren,  aufgeregten  Charakter  an,  su  dass  sonst  harm- 
lose und  gutmüthige  Thiers  äusserst  bösartig  und  wüthend,  nament- 
lich gegen  ihre  Genossen,  weniger  gegen  Menschen  werden.  Ihre 
Intelligenz  hat  in  massigem  Grade  gelitten. 

Entfernte  G.  in  ähnlicher  Weise  Stücke  eines  Hinterhaupt- 
lappens, so  beobachtete  er  wesentlich  Sehstörungen,  nicht  vollständige,, 
beschränkttt  Blindheiten  des  einen  oder  anderen  Auges,  sondern 
nur  Sehschwäche  (Hirnsehschwäche,  Amblyopie,  Löh).  Eine  ein- 
.-eitige,  z.  B.  linksseitige  Verletzung  zieht  eine  halbseitige  Sehstöruug 
derart  nach  sich,  dass  Jas  Thier  ciie  Wahrnehmung  aller  Dinge  ver- 
nachlässigt, die  sich  auf  den  linken  A)>pchnitten  seiner  beiden  Netz- 
haut« abbilden  (siehe  f>}>en  S.  57).  ist  diese  Angal^e  eine  er- 
freuliche Bestätigung  (!<  r  ähnlichen  Angaben  von  Münk,  nur  dass 
M.  eine  vollständige  halbseitige  Blindheit  (Hemianopsie),  an  weicher 
auch  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  Theil  nimmt,  als  Jolge  dieses 
Eingriffs  beschrieben  hat. 

Beidseitige  "Verletzungen  dagegen  ziehen  folgende  Störungen 
nach  sich,  oder  weisen  überhaupt  folgende  Erscheinungen  auf.  Der- 
gleichen Hunde  können  gut  tasten,  treten  nie  ins  Leere,  gebrauchen 
ihre  Muskeln  mit  annähernd  demselben  Geschick  wie  gesunde  Thiere, 
scheuen  sich  dagegen,  von  einer  auch  noch  so  geringen  Höhe  herab- 
zuspringen, während  die  vorn  operirten  keck,  aber  höchst  unge- 
schickt von  einer  Höhe  herabspringen.  Die  Reflexerregbarkeit  der 
hinten  operirten  ist  nicht  gesteigert,  sie  sind  ruhig  nnd  bedächtig 
und  werden.,  wenn  vorher  gewaltthätig  und  bösartig,  gutmüthigen 
Charakters.  Sie  leiden  an  hochgradiger  allgemeiner  Wahmebmungs- 
schwäche  und  ihre  Intelligenz  ist  tief  gesunken.  Die  vordem  und 
hintern  Lappen  des  Grosshims  haben  demnach  sieher  nicht  dieselbe 
Bedentang. 
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Auch  Luciani  (Brain  1884,  Bd.  26,  citirt  nach  GentralbL  1884, 

Nr.  43)  kommt  infolge  seiner  Versuche  an  Affen  und  Httnden  zu 
Brgebnisseu^  die  aich  nicht  durchweg  mit  d(jii  Munk'schen  decken. 
Das  ^Wesentlichste  dürfte  sein,  dab»  obenbeschriebene  Hemianopttie 
(bezw.  Hemiamblyopie)  auch  eintritt  nai  Ii  ausgedehnten  Rindenzerstö- 
rungen eines  Parietal-  und  Temj)iorallaj>y»eTis,  und  dass  dojjpeiseitige 
Zerstörung  der  Scbsphäre  Münks  im  Hiuterhauptslappen  niemals 
die  Ersoheintmgexi  deatlicher  Rindenbimdheit,  sondern  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Sehstörungen  hervorrufen,  welche  gleich- 
mftssig  oder  fast  gleichmässig  über  die  verschiedenen  Segmente  der 
beiden  Netshfinte  vertheilt  sind.  Die  G^örsphftre  liegt  nach  L. 
im  TempoFal-Farietal-Erontallappen  nnd  Gomu  Ammonis.  Die  Oe- 
ruchaphäre  eretreekt  aich  längs  der  Sjlyi'sohen  Spalte  nnd  dehnt 
sieh  in  den  Parietal-  nnd  Frontallappen  ans. 

Mit  wenigen  Worten  erwähnen  wir  nooh  des  Streites,  der  sich 
zwischen  Münk  (Berl.  akad.  Sitzungsber.  1884,  Bd.  24,  8.  1  und 

Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Physiül.  Abth.  1884,  8.  470)  und 
Chribiiaui  (Berl.  akad.  Sitzungsber.  1881,  S.  213  u.  1884,  S.  636 
imri  Arch.  f.  Anat.  u.  Phv.siol,  Physioi.  Abth.  kSöl,  S.  465)  darüber 
entsponnen  hat,  ob  Kanmciien.  die  des  Grosshirns  beraubt  sind, 
noch  sehen,  bezw.  Hindernissen,  ohne  an  sie  anzustossen,  ausweichexiy 
was  C.  behauptet,  oder  dass  sie  blind  sind,  was  M.  behauptet. 

lieber  die  Bedeutung  der  Corpora  quadrigemina  stellte  der 
gewandte  Experimentator  Bechterew  (Aroh.  f.  d«  ges*  fhysiol. 
Bd.  88,  S.  413)  neue  Untersuchungen  an^  welche  ihm  ergaben,  dass 
entgegen  früheren  Behauptungen  möglichst  isolirte  Zerstörung  der 
genannten,  bezw.  ihnen  entsprechenden  (Gebilde  bei  niederen  Thiersn 
(Zweihügel)  von  keinen  deutlichen  Veränderungen  in  der  Weite  und 
Beaotionder  Pupillen  begleitet  wird.  Die  hin  und  wieder  bei  Zerstö- 
rung  der  vorderen  Vierhügel  beobachtete  Erweiterung  der  entsprechen- 
den Pupille  nebst  Verlust  der  Lichtreaction  wird  auf  Verletzung  des 
nahegelegenen  Oculoiuuioriuokcrnr's  oder  dessen  Wurzeln  zunirk- 
geführt.  Hingegen  treten  höchst  bemerkeiisw  erihc  btorungen  in  dem 
Sehvermögen  ein ,  iiiimlich  Hemianopsien ,  und  zwar  bei  Verletzung 
der  inneren  Portionen  beider  vorderer  Vierhügel  erblinden  die  beideu 
äusseren  Abschnitte  beider  Netzhäute,  das  Thier  sucht  durch  Con- 
vergens  der  Augen  den  Defect  möglichst  auszugleichen.  Bei  Ver- 
letzung beider  hinterer  Vierhügel  tritt  Erblindung  der  nasalen  Netz- 
hauth&lften  ein,  das  Thier  bringt  aus  ähnlicher  Ursache  seine  Ang- 
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azon  in  PanllelBtelliiiig.  ObeiflftchUobe  Zerstönuigeii  der  Vierhfigel 
mengen  ferner  keine  St5rnngen  des  £öipergleiohgewiefateB|  nur  bei 
tieferen  Verletsiuigen  werden  Nystagnms  nnd  korsandanemdeZwuigs- 
bewegongen  wahrgenommen,  was  mit  der  Verletsung  der  tiefer  liegen- 
den Fbserstige  in  Verbindung  steht. 

Lnohsinger  (Aroh.  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd,  24,  8.  289)  findet, 
dasB  Gleichgewiohtscentren  (bei  iVOecken)  auch  in  der  Me- 
duUa  oblongata  ansunehmen  seien,  also  tirfer  kerabreioben,  als  man 
bisher  ansonehmen  geneigt  war.  üeber  ein  fthnlickes  Thema,  die 
VerbinduDg  der  sogenannten  peripheren  Gleichgewi ohts^ 
Organe  mit  dem  Kleinhirn  (siehe  Bericht  von  1884)  arbeitete 
Bechterew  (Archiv  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd.  34,  8.  962)^  indem  er 
die  in  das  Elinhim  einstrahlenden  Schenkel  partiell  verletste  und 
die  betreffenden  Polgeersoheinungen  analysirte.  Immer  treten  hierbei 
Zwangs-  und  BoUbewegungen  auf,  wie  nach  einseitiger  Zwstimng 
der  betreffenden  peripheren  Gleichgewichtsorgane.  Dabei  seigt  sich, 
dassBurehschneidung  des  hintern  Kleinhimechenkels  in  dessen  ganzem 
Verlauf  von  den  Oliven  bis  cum  Eintritt  in  das  Kleinhirn,  wie  auch 
Verletsung  der  gleichseitigen  Olive  oder  Durchschneidung  des  ent- 
sprechenden Acustiens  stete  eine  Bollung  des  Thieres  in  der  Eich- 
tnng  der  operirten  Seite  zur  Folge  hat,  während  Durchtrennung  der 
unter  dem  Aquaednctos  Sylvii  hinziehenden  Fasern  (von  der  bintcr- 
seitlichen  Wand  des  dritten  Ventrikels  zum  vordem  äussere u  J  heil 
des  vierten  Ventrikels),  sowie  Durchschneidung  des  mittleren  Klein- 
hirnschenkeJs  regelmässig  von  Rollbcwigungen  in  der  li,ichtung  der 
entgegengesetzten  Seite  begleitet  wirä.  Hierdurch  werden  mehrere 
einauder  widersprechende  Angaben  Iruiierer  Forscher  aufgeklärt. 

Brieger  und  Ehrlich  iZeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7,  Suppl., 
S.  156)  theilen  merkwurdige  Thatsachen  mit,  betreffend  die  Aus- 
schaltung des  Lendenmark  grau.  Unterbindet  mau  bei  Ka- 
ninchen die  Aorta  und  lässt,  das  Unterband  etwa  eine  Stunde  liegen, 
so  ist  ein  grosser  Theil  des  Rückenmarks  infolge  dei-  vollkunimeueQ 
Anämie  abgestorben.  Die  motorische  und  sensible  T.aliiaung  der 
hinteren  Extremitäten  ist  eine  vollsiändige  und  dauernde.  Nach 
12  Tagen  kam  es  zu  Contractureii  der  gelähmten  Muskeln.  Das 
Rückenmark  .selbst  ist  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Unterbindung 
wesentlich  in  seiner  grauen  Substanz  krankhaft  verändert,  später 
auch  in  anderen  Abschnitten. 

Jahrbuch  d.  praa.  Medicio.  188&  4 
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Singer  (Wiener  Sitzungsber.  Bd.  89,  3.  AbÜl.,  S.  167)  beschreibt 
höchst  eigeiiithtt2)aiiclie  Beflexbewegungen  an  dem  Hinterkörper  der 
Tauben,  denen  man  das  Rückenmark  zwischen  Brost-  und  Lenden- 
mark durcbtrennt  hat.  Derartig  operirte  Tbiere  machen,  wenn  man 
ihre  Eüsse  berührt  oder  reizt,  eine  Menge  strampehider  Bewegungen» 
Legt  man  die  Taube  schnell  naeh  der  einen  oder  andern  Richtung» 
80  treten  bestimmte  Spreizbewegungen  der  Sohwanzfedem  ein^ 
kurzum,  es  zeigt  sieh  wieder,  eine  wie  grosse  Menge  höchst  com» 
plidrter  Bewegungen  schon  im  Rückenmark  vorgebildet  sind.  Aehn- 
lidie  Beobachtungen  theilt  Tarchanoff  (Areh.  f.  d,  ges.  Physiol. 
Bd.  88,  S.  6X9)  mit,  welcher  Dnrchschneidongs versuche  an  Enten 
gemabht  hat'  Aneh  im  Büokenmarke  dieser  Thiere  finden  sieh 
Goordinationsmeohanismen  för  die  Bewegungen  des  Sokwimmens 
und  FHegens. 


Aus  der  iiberauö  grossen  Zahl  von  Arbeiten  iibor  Blut  und 
Blutbewegung  theilen  wir  die  Ergebnisse  folgender  Arbeiten  mit. 

Die  Thätigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  wird  nach 
Metschnikoff  (Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  9fi,  S.  177)  bei  Daphnideu 
(Crustaceen)  auch  darin  gefunden,  dass  sie  fremde  in  den  Körper 
eindringende,  krankmachende  niedrige  Organismen  umgeben,  sie  in 
sich  aufnehmen,  t()dten  und  dadurch  den  Organismus,  dem  sie  an- 
gehören, retten.  Man  kann  bei  der  Kleinheit  dieser  Lebewesen  den 
Vorgang  am  ganzen  Thiere  beobachten.  Auch  Wiera  er  (Arch.  f. 
d.  gea.  Physiol.  Bd.  33,  S.  535)  kommt  zu  ähnlichen,  schon  von 
Fflüger  auegesprochenen  Anschauungen,  dass  die  weissen  Blut- 
hörperchen  bei  der  Entzündung  die  Aufgabe  lösen,  Fremdkörper 
von  dem  Eindringen  in  den  Blutstrom  abzuhalten,  indem  sie  die- 
selben entweder  in  sich  au&iehmen,  wie  bei  den  Bacterien,  oder  auf- 
lösen und  zerstören,  wie  hei  reizenden  Sequestern  n.  dgl.,  eine  fQr 
die  Physiologie  (s.  unten)  und  Pathologie  ungemein  wichtige  Tbat- 
sache.  Es  ist  demnach  auch  die  von  manchen  Forschem  ausge- 
sprochene Meinung,  es  befinden  sich  im  gesunden  Blute  Fäulniss- 
keime,  als  höchst  unwahrscheinlich  /u  betrachten,  zudem  neuerdings 
von  Zahn  (Ardi.  f.  pathoL  Anat.  Bd.  95,  S.  401)  widerlegt  worden, 
indem  er  Blut  ans  Blutgefässen  in  reine  Glasröhren  clnscldoss  und 
bei  Abhaltung  ftusserer  F&ulnisskeime  nie  Fäulniss  in  demselben  auf- 
treten sah. 

Bernstein  iTagebl.  d.  naturf.  Gesellsch.  zu  Ma>,^  l<jburg  1884, 
S.  96)  macht  die  Mittheiiuug  (anknüpfend  au  die  Angaben  von 
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Rolle tt,  8.  Bericht  1883)|  dass  Salslösungen  im  AUgemeiiien  die 
Widdrstandskrafk  der  ro^en  Blatkörperchen  gegen  physikalisdie 
Ldsnogsmittel  (elektrische  Schlftge)  erh(>hen,  gegen  chemische  da- 
gegen herabsetien. 

Meltser  und  Welch  (Centralbl.  d.  med.  Wiss.  1884,  Nr.  41) 
finden  in  ähnlicher  Art,  dass  Schütteln  des  Blutes  z.  B.  mit 
Qneeksüber  die  Blntkdrperohen  aar  Lösung  bringt,  während  sie  sich 
nicht  lösen,  wenn  man  das  Blnt  vorher  mit  Tannin,  Kupfenulfat) 
Ealiumchlorat  n.  s*  w.,  kuraum,  wie  es  scheint,  mit  Mittehi  zn> 
gammengebracht  hat,  welche  Eiweiss  coagnliren  oder  Hämoglobin  in 
Methämoglobin  verwandeln.  Während  des  erfolgreichen  Schütteins 
wird  das  Blut  immer  dunkler  und  die  Blutkörperchen  zerfallen  plötz> 
lieh  und  molecular,  ohne  dass  sie  erkennbare  Trümmer  zurücklassen. 

» 

Mit  dem  Zerfall  fler  Blutkörperchen  Haud  in  Hand  <^ti:f  lenier 
eine  Erscheinung,  die  seit  Alters  her  bekannt  und  innner  von  Neuem 
wieder  untersucht  und  bearbeitet  wird,  wir  meinen  die  Gerinnung 
<les  Blutes.  Wie  uns  dünkt,  haben  Arbeiten  von  Löwit  (Wiener 
Akudeuiieber.  Bd.  89,  8.  Abth.,  1884,  S.  270  und  ebeii  Ja  Ii. i.  90,  S.  80) 
uns  in  dieser  imuit-r  noch  viuliarii  umstrittenen  Angelegenheit  einen 
guten  Schritt  vorwärts  tJ^ebracht.  Witi  bekannt  i  s.Ber.l884)  hat  Bizzo- 
zero  den  von  ihm  im  Blute  gt^fandenen  kleinen  Blutplättchen  eine  un- 
jjemein  wichtige  Rolle  bei  der  (iorinnung  des  Blutes  zugeschrieben,  in- 
dem dieselben  geradezu  in  Fibrüiläden  sich  umwandeln  sollten,  während 
A.  Schmidt  und  seine  Schule  als  das  wichtigste  Ereigniss  bei  der 
Blutgerinnung  wohl  den  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  hin- 
stellen, aus  denen  dann  das  Fibrinferment  und  ein  sogenannter 
Fibriiigeuerator  (die  hbrinoplastische  Substanz)  entstehen  sollte. 
Gegen  A.  Seh.  wurde  vorzugsweise  die  Thatsache  ins  Feld  geführt, 
welche  auch  L.  bestätigt,  dass  man  eben  bei  der  Beobachtung  der 
BlutgeriniiuDg  unter  dem  Mikroskop  den  Zei'lall  weisser  Blutkörper- 
chen gar  nicht  naciiweisen  konnte.  W^ohl  aber  konnte  L.  die  merk- 
würdige Thatsache  beobachten,  dass  aus  den  Lvmphkörperchen  der 
langsam  gerinnenden  Xaninchenlyniphe  mit  dem  Eintritt  der  Ge- 
rinnung eine  oder  mehrere  Substanzen  in  Form  kleiner  homogener 
Tropfen  austreten.  Aehnliches  sieht  man  auch  an  den  weissen  Blut- 
zellen.  Ferner  gerinnt  <lie  Kaninchenlymphe,  obwohl  sie  ausser 
den  Lymph körperchen  und  einigen  wenigen  Fetttropfen  gar  keine 
Bizzozero'schen  Blutplättchen  enthält.  Das  gerinnungserzeugende 
Moment  ist  vielmehr  an  die  Lymphzellen  gebunden  and  falls  diei^e 
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gelbst  nicht  aufgelöst  sind,  nicht  in  gelöstem  Zustande  enthalten. 
Man  kann  nftmlioh  die  mit  kohlensanrehaltigem  Wasser  yersetste 
Lymphe,  die  dadurch  ansserordentlioh  langsam  gerinnt,  durch  Glas- 
wolle filtriren  und  dadnrch  ihrer  Lymphkörperchen  berauben.  Das 

lympbkörpeicLciitreie  Filtrat,  welches  auch  keine  gelösten  Lymph- 
körperclien  enthalten  darf,  gerinnt  dann  nicht  nach  Zusatz  derjenigen 
StutFe,  die  sonRt  biiiLien  Kurzem  in  der  nicht  filtrirten  FlüsHigkeit 
Gerinnung  erzeugen,  wohl  aber  nach  Zusatz  von  FermentlööuMgnii. 
Ferner  kann  man  durch  Versetzen  frischen  Bhites  mit  Salzlösungen 
(MgS04)  eine  Flüssigkeit  erhalten,  die,  da  die  Blutkörperchen  sich 
senken,  frei  von  Lymphkörperchen  ist.  Diese  Flüssigkeit  ist  reich 
an  Blutplättchen  oder  kann  daran  reich  sein,  sie  gerinnt  aber  nicht 
nach  WassersusataSi  wogegen  dieser  binnen  Minuten  eine  Gerinnung 
bedingti  wenn  weisse  Blutkörperchen  darin  sind,  wie  in  den  tieferen 
Schichten  genannter  Salsmischung. 

Die  sweite,  oben  genannte  Arbeit  von  L.  beschäftigt  sich  ein* 
gehend  mit  der  Bedeutung  der  Blutplättchen  und  ihrer 
Herkunft.    Dieselben  sind  nach  Bizzozero  kleine  rundliche 

Körperciien,  die  nach  Behandlung  mit  verdünnten  Salzlösungen,  mit 
Wasser  und  Essigsäure  stark  auit|Ucilün  und  aus  einer  blassea, 
tichwacb  f'arbbaren  Grundsubstanz  bestehen,  welche  an  einer  oder 
mehreren  »"Sttli^  n  leine  Körnrhen  trägt.  Sie  treten  in  um  so  grösserer 
Masse  auf,  in  je  concentnrtere  Salzlösungen  (z.  B.  schwefelsaure 
Magnesia  von  5 — BO^Iq)  man  das  Blut  fallen  lässt.  Andererseits 
kann  man  aber  auch  Salzlösungen  darstellen,  die  in  Berührung  mit 
frischem  Blut  gar  keine  Blutplättchen  zeigen,  woraus  L.  den  Wahr* 
scheinliohkeitsschluss  sieht,  dass  dieselben  im  frischen  circulirenden 
Blute  nicht  yorhanden  seien.  Diese  Annahme  gewinnt  um  so  mehr 
an  Sicherheit,  als  ja  B.  die  Blutplättchen  in  den  Gefössen  auch  nicht 
unter  gans  normalen  Bedingungen  (sondern  am  blossgelegten  Mesen- 
terium tief  narkotisirter  Thiere)  beobachtet  hat  Die  Körnelnngen  der 
Plättchen  treten  nach  L.  dann  auf,  wenn  infolge  der  Fenuentwirkung 
Gerinnung  eintritt.  So  lange  die  Fermentwirkung  durch  die  Salz- 
losungen hintangehalten  wird,  zeigen  sie  ihre  homogeiiL,  ^iciciiartige 
Beschaffenheit.  Im  abgekühlten  Peptonblut,  welches  sich  bekanntlich 
durch  seine  langsame  Gerinnung  auszeichnet,  behalten  die  Plättchen 
ihit  bninogenc  BeschaflV  n hei t  Sehl"  lange  (bis  zu  2C)  Stunden),  bei  der 
Erwärmung  auf  Körpertemperatur  zerfallen  sie,  was  für  L.  ein  zweiter 
Beweis  ist,  dass  sie  im  circulirenden  Blute  nicht  präexistireu.  Alles 
spricht  nun  daftür,  dass  die  Plättchen  von  den  weissen  Blutkörperchen 
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atammen  (ob  aUein  von  ihnen,  iBt  damit  nicht  gmagt)i  Bei  es  nmi, 
dass  die  Blntkörporohen  seifaUen  od«r  Snbaianaen  ans  sich  herana- 
treten  lassen,  welche  eben  jene  kleinen  Kftgelchen  oder  Soheibchen, 
die  Blntplattohen  bilden.  Da  diese  Scheiben  aus  Globnlinen  bestehen, 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ans  Para-  oder  Senungbbnlin,  mit 
welchem  sie  die  gleichen  Beaotionen  theilen,  so  scblftgt  schliesslich 
L»  yor,  sie  GlobnHnpIftttchen  oder  -Soheibchen  an  nennen.  Wie  man 
sieht,  enthält  also  die  Arbeit  von  L.  neben  dem  Nenen,  was  sie  bringt, 
im  Wesentlichen  eine  Bestfttignng  der  Angaben  von  A.  Schmidt 
und  seinen  Schttlem. 

N  e  n  c  k  i  nnd  S  i  e  b  e  r  (Arch.  f.  ezper.  Pathol.  lu  PharmakoL 
Bd.  18,  8. 401)  theilen  die  wichtigen  Ergebnisse  ihrer  Untersnchungen 
Aber  die  chemische  Zusammensetinng  der  Hftminkrystalle 
nnd  des  Hämatins  mit.  Wir  heben  daraus  hervor,  dass  zunächst 
der  Amylalkohol  sich  als  yortreffliches  Extraotionsmittel  von  Earb- 
Stoffen  aus  thierischen  Flttssigkeiten  bewährt  hat,  .indem  er  nicht 
bloss  aus  jedem  Harn  TTrobilin  eztrahirt,  sondern  auch  dasHämatin 
aus  den  entsprechend  hergerichteten  Lösungen.  Aus  diesem  rein 
dargestellten,  eisenhaltigen  Hämatin  entsteht  durch  Abspaltang  von 
Eisen  und  Aufnahme  von  Wasser  das  Bilirubin  und  aus  diesem  das 
Urobilin,  welches  durch  den  Ham  reichlich  abges^eden  wird,  sobald 
grosse  Blutmengen  (bei  Extravasaten,  Lungeninfaroten,  Hämatocele) 
sieh  sersetcen  und  in  den  Kreiskiuf  aufgenommen  werden.  N.  und  8. 
sprechen  aber  auch  die  sehr  annehmbar  erscheinende  Vermuthuiig 
aus,  dass  im  Organismus  die  genannten  Processe  in  uiugekehrter 
Beihenfolge  verlaufen  dürften,  indem  die  Leber  nach  Art  einer 
Pflanzenzelle  anfbaat  and  aus  Zacker  Glycogen^  aus  kohlensaurem 
Ammon  Harnstoff,  aus  den  erwähnten  einfacheren  Farbstoffen  schliess- 
lich den  Blutfarbstoff,  kurzum  aus  einfacheren  Muiecuieii  zuaammen- 
gesetzt«  wasserstoü-  und  ^auerätoffärmere  bildet. 

Die  chemische  und  morphologische  Zusammensetzung  des 
Blutes  erweist  sich,  wie  eingehende  Untersuchungen  von  Cohn- 
stein und  Z  u  n  tz  (Arch.  f.  d.  ges.  Physioi.  Bd.  34,  S.  173)  und 
von  Cohn  stein  allein  (ebenda  S.  233)  zeigen,  verschieden  bei 
verschiedenen  Lebenszustanden  der  Thiere.  Besonders  bemerkens- 
werth  ist  die  Thatsache,  dass  das  Blut  des  Föfn»  ausst  rordentlich 
viel  ärmer  an  Blutkörperchen  ist,  alö  daa  dea  Mutterthieres  (z.  B. 
376 'X>)  :  4yrM)(KK)  III  rmm  Blut)  und  allmählich  mit  der  Keife  sich 
dem  des  Mutterthieres  nähert,  so  dass  ein  «Neugeborener  oahesu 
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dieselbe  Menge  aufweist,  wir^  r^as  Mutterthier.  Entsprechend  der 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen,  aber  nicht  in  gleichena 
Schritt  steigt  der  H&moglobingehalt  des  Blutes.  Die  Blutkörperchen 
des  Fötus  sind  um  etwa  V4  hämoglobiorelcber.  Bei  der  Geburt 
wird  die  Blatmenge  des  Nengeborenen  durch  Transfusion  des  Fla- 
centarblntes,  die  sich  sehr  schnell  vollzieht,  bedeutend  vermehrt. 
Die  neu  eingeführte  Blutflüssigkeit  verschwindet  viel  schneller,  ala 
die  Blutkörperchen,  daher  die  zunehmende  £indickung  des  Blutes 
dee  Neugeborenen. 

C.  untersucht  dieVerftnderung  des  Blutes  bei  der 
Schwangerschaft  Er  findet  bei  tr&chtagen  Schafen  im  omm 
Blut  im  Mittel  9  742  322,  bei  nicht  trächtigen  Schafen  12  090  000  Blut- 
kdrperchen.  Hiermit  in  scheinbarem  Widerspruch  war  der  Hftmo* 
globingehalt  des  Blutes  der  triohtigen  Thiere  grosser  (7,8  %)  gegen- 
über dem  nicht  trflohtiger  (6,5%).  Die  trftohtigen  Thiere  hatten 
aber  grössere  Blutkörperchen  (6,d    zu  4,9  /»  der  nicht  (tr&chtigen). 

Die  erdrückende  Masse  von  Arbeiten  über  die  {Innervation 
und  die  Thfttigkeit  des  Herzens,  vornehmlich  des  rrosch- 
herzens,  ist  wieder  um  eine  grosse,  aber  überaus  verdienstvolle  und 
die  grosse  Menge  von  Angaben  sitÄtende  und  aufUirende  bereichert 
worden.  Langend orff  (Arch.  f.  Anat.  u.  Fhysiol.,  physiol.  Abthlg., 
Supplement  1884)  untersucht  zunächst  die  Rhythmik  und  Automatie 
des  ganglienfreien  Herzmuskels,  der  in  Enhe  verharrt,  sobald  er 
nicht  durch  chemische,  mechanische  (erhöhte  Wandspannung)  oder 
sonstige  Beize  zu  einer  einzigen  oder  zu  einer  Beihe  von  Zusammen* 
Ziehungen  angeregt  wird.  Bemerkenswerth  ist  in  dieser  Bichtung  die 
Wirkung  von  Säuren  (HCl)  oder  Alkaloiden  (Olunin,  Morphin  u.  s.  w,), 
welche  dem  Versuchsthiere  ins  Blut  eingespritzt,  an  der  dann  isolirten 
Spitze  eine  grosse  Menge  (pseudoautomatischer)  Fulsationen  nach  sich 
zi^en.  Mit  der  Grösse  des  auf  den  Herzmuskel  gesetzten  Reizes,  der  an 
Intensität  oder  Extensität  (räumlicher  Ausdehnung)  zu-  oder  abnehmen 
kann,  ändert  sich  in  gleichem  Sinne  die  Schlagzahl.  Die  letztere 
Thatsache  namentlich  ist  von  iitsi  vorratj;endem  Interesse,  da  ein  über 
den  ganzen  liürzmuükL'l  ausgedehnter  Heiz  un^ciuciii  kiem  umi  doch 
äusserst  wirksam  sein  kann.  Wenn  nun  die  ganglienfreie  Herzspitze 
in  genannter  Weise  sich  gegenüber  den  chemischen  Reizen  so  em- 
pfindlich verhält,  wie  benimmt  sich  dann  ein  ganzes,  unversehrtes, 
gangUenhaltiges  Herz,  wenn  seine  Muskulatur  gereizt  wird?  Die 
Heizung  zeigt  sich  j^^zlich  wirkungslos !   Bas  Herz  schlägt  ruhig 


Digitized  by  Google 


Physiologie. 


55 


4B0  weiter,  als  ob  Nichts  mit  ihm  geschehen  wäre.  Hieraus  schlieast 
L.  wohl  mit  Recht,  dass  die  Schlagfolge  des  tbätigen  Herzens  fftr 
gewöhnlich  nicht  durch  directe  Enegasgen  des  Herzmuskels,  sondern 
nor  durch  die  Thätigkeit  seiner  nervösen  Centraiapparate  bestimmt 
werde.  Hiermit  steht  die  klinisciie  Erfahrung  in  Uebereanstimmung, 
dass  l^edeiitende  und  lang  wirkende  Schädlichkeiten  und  Traumen 
den  Herzmuskel  treffen  können,  ohne  seine  Schlagfolge  in  irgend 
einer  Weise  sn  TerAndem.  Bern  gsngUenlosen  Hersmnskel  kann  man 
also  keine  Automatie  in  dem  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  sa- 
sprechen,  die  reisbiidenden  Processe  laufen  nicht  sowohl  im  Hers- 
mnskel selbst,  als  in  seinen  Ganglien  ab. 

Wie  verh&lt  sinh  nun  im  Vergleich  zur  ganglienfireien  Heraspitse 
der  ganae  Ventrikel,  welcher  bekanntlich  in  der  Qegend  der  Atrto- 
ventriculargrense  Ganglien  enthalt?  Nun  dieser  zeigt,  wenn  er  mit 
Froschblut  gespeist  wird  und  physikalisch,  aber  nicht  mehr  physio- 
logisch (infolge  der  Quetschung)  mit  den  Vorhöfen  zusammenhängt, 
Pttlsationen,  die  der  Regel  nach  periodisch  aussetzende  und  von  den 
Ganglien  ausgelöste,  automatische  sind.  Die  Ursache  dieser  Periodik 
(der  sogenannten  GruppenbUdung,  bei  welcher  (Gruppen  von  mehreren 
auf  einander  folgenden  Hersscfalftgen  durch  Pausen  von  einander 
getrennt  sind)  wird  von  L.  in  üebereinstimmung  mit  Luchsinger 
in  der  Erstickung  des  Herzens  und  den  dadaroh  bedingten  Wider- 
stflnden  in  der  Üebertragung  des  Beises  gefunden.  Ersetst  man  das 
infolge  obiger  Operation  dunkelroth  gewordene  Blut  durch  hellibkhes 
und  sorgt  zugleich  durch  genügendes  Durchspülen  ftr  die  Entfer- 
nung etwa  gebildeter  Ersticknngsproducte,  so  verwandelt  sich  die 
rhytiimisch  imterbrochene  Thätigkeit  des  Hersens  in  eine  regelmässige, 
periodische.  Auch  am  vollständig  unversehrten,  aber  des  sauerstoff- 
haltigen Blutes  entbehrenden  Herzen  (bei  erstickten  IVösehen)  be- 
obachtet man  Gruppenbildong.  Schliesslich  gibt  L.  dne  durchaus 
annehmbare  Erklärung  von  all'  diesen  immerhin  eigenthümlichen 
Erscheinungen  (der  Gruppenbildung,  die  oben  schon  beschrieben,  der 
Treppenbildung,  bei  welcher  die  auf  einander  folgenden  Herzschläge 
an  Stärke  ab-  oder  zunehmen).  Eine  gleichmässige ,  continoirliche 
Bewegung  vermag  man  bek  tuntlicli  in  eine  discontinuirliche ,  perio* 
dische  umzuwandeln,  wcmi  man  ihr  einen  gewissen  Widerstand 
entgegen^,-  f  Zt.  So  ntrömt  ein  Gas  auti  einer  Röhre  gleichmässig  aus, 
bringt  man  aber  die  Ausstrom ungsröhre  unter  Wasaer,  so  steigt  es 
unterbrochen,  in  einzelnen  Blasen  in  die  H(>he.  Vergrössert  m;in 
den  Widerstand,  so  folgen  die  Blasen  der  Regel  nach  einander  sel- 
tener, jede  Blase  ist  grösser;  aber  es  kann  auch,  wie  Jeder  beim 
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Auliangen  von  Gasen  in  der  pneumatischen  Wanne  Gelegenheit  hat, 
zn  beobaciiteD^  t-iutieten,  daas  eine  ganze  Ment^e  von  Blasen  hinter 
einander  aufsteigen,  hierauf  eiut;  längere  Pause  eintritt  und  d«ann 
wieder  mehrere  Blasen  auf  einander  folgen,  und  so  fort.  Mit  einem 
Wort,  hier,  wie  beim  Herzen,  ist  durch  Einschiebung  von  Wider- 
ständen eine  rhythmische  in  eine  periodisch  aussetzende  Bewegungs- 
form umgewandelt  worden.  Es  ist  kaum  nöthig  zu  erwähnen,  dass 
das  Cheyne-Stokos'sche  Athmungsphänonien  sicii  ungezwungen  aus 
denselben  Ursachen  erklären  lässt,  nämlich  aus  der  Anhäufung  von 
Widerständen,  die  sich  der  normalen  Auslösung  der  Athmungs- 
bewegungen  entgegenstellen. 


Tarchanoff  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  35,  S.  109)  theilt 
einige  Fäll«  mit,  in  denen  es  den  betreffenden  Versuchspersoneik 
möglioh  war,  willkürlich  die  Zahl  ihrer  HersBohläge  zu  vQr> 
grdssem.  Waren  die  Versuchspersonen  irgendwie  geaehwächt,  so 
gdaag  ihnen  dieser  Versuch  viel  schwieriger,  als  wenn  sie  durch 
einen  normalen  Sohlaf  gekräftigt  waren.  Alle  möglichen  Fehlerquellen 
(psychische  Auiregong,  veränderte  Athmung  und  so  fort)  wurden 
berücksichtigt  und  ausgeschlossen.  Vorzugsweise  scheinen  diejenigen 
Leute  jene  Fähigkeit  zu  besitzen,  die  auch  sonst  nicht  dem  Willen 
unterthänige  Muskeln  (Ohrmuskeln)  willkürlich  zu  bewegen  im  Stande 
sind.  Im  Uebrigen  scheinen  die  Versnche  nicht  gleichgültig  sa  sein 
und  leicht  an  heftigem  Hersklopfen,  mangelhaftem  Schlaf  u.  s.  w.  au 
fObren. 

Ueber  den  Kreislauf  des  fötus  erwähnen  wir  aus  der  oben 
genannten  Arbeit  von  Gohnstein  nnd  Zantz  folgende  wichtage 
Thatsachen.  Die  Pnlsfreqnens  nimmt  mit  der  Qrösse  nnd  dem  Alter 
der  Fdten  ab  (beobachtet  an  Schafsföten),  der  arterielle  Mittoldrack 
dagegen,  wie  es  scheint,  an.  Derselbe  ist  aber  überhaupt  recht  un- 
bedeutend ,  im  Uittel  Yielleiöht  BOnmi  Hg,  der  Venendnu^  dagegen 
verhiltnissmässig  bedeutend,  etwa  25  mm  Hg,  der  Unterschied  beider 
also  sehr  gering.  Dies  sind  XJmstftnde,  welche  die  Wasser  abson» 
demde  Thätigkeit  der  fötalen  Niere  (yoransgesetst,  dass  sie  den- 
selben Gesetsen  folgt  wie  die  der  Erwachsenen)  von  yomherein  ab 
äusserst  geringftlgig  annehmen  lassen.  In  stärkere  Secretion  dOrfte 
sie  nur  dann  geraäien,  wenn  das  fötale  Blat  reich  an  faamfiUiigen 
Substsncen  (Harnstoff)  ist.  Betreffs  der  Entstehung  des  Icterus  der 
Neugeborenen  &ossem  sich  0.  und  Z.  dahin,  dass  infolge  der 
Athmung  der  vordem  bedeutende  Druck  in  den  Venen  fast  auf  Null 
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sinken  mass.  Die  unter  starkem  Drack  abgeflonderte  Galle  kann 
also  leicht  in  die  Venen  aufgenommen  werden  nnd  so  in  denKreie- 
lanf  gelangen.  Aua  den  oben  mitgetheilten  Blatdrucksvemehen^ 
inaondetbeit  der  geringen  Differena  swischen  arteriellem  nnd  venösem 
Blntdmcki  folgt  acUieaalich,  waa  die  Verfafdaer  anch  unmittelbar 
fanden,  daaa  die  Stromgeaehwindigkeit  in  den  fi&talen  Oeftaaen  (der 
Umbilicalarterie),  eine  yiel  kleinere  iat,  ala  in  ebenso  grossen  0e- 
fiaaen  erwaehaener  Thiere. 

Hermann  (Arch.  f.  d.  gea.  Pkyaiol.  Bd.  35,  8.  169)  hat  den 
bekannten  Verauch  von  Eduard  Hering,  der  die  Oeacb windig- 
keit einea  Blntnmlanfea  miaat,  practiaoh  verindert  nnd  nnge- 
num.  vereioiacht.  Der  Veraach  von  Hering  beateht  darin,  dies 
man  einem  Thiere  in  den  oentralen  Th^l  der  Vena  jngolaria  die 
Lfianng  einea  Salaea  einapritst  und  dann  prüft,  wenn  dieaea  Sala 
ans  dem  peripheren  Theil  derselben  Vene  heranaflieaat  Man  ver- 
woidet  Ferrooyankalinm  oder  naeh  H.  beaaer  Perrocyannatrinm,  nm 
nicht  die  Herathätigkeit  durch  das  Kalifialg  an  stdren.  Daa  Blnt 
Usst  man  einfach  gegen  einen  mit  Löechpapier  Überzogenen,  sich 
drehenden  Gylinder  fliessen  nnd  trocknen.  Man  achneidet  dann 
kleine  Stückchen  dieaea  blutigen  Fapieratreifens  heraus  nnd  prOft 
sie,  indem  man  aie  mit  kochendem  Wasser  aualaugt,  durch  Zusats 
von  Eiaenohlorid  auf  den  Gehalt  des  genannten  Salaea.  Je  nach 
dem  Ort,  wo  daa  Salz  in  dem  blutigen  Streifen  auftritt,  kann  man 
bei  bekannter  Diehungsgeachwindi^^t  des  Gylinder»  die  Zeit  be- 
stimmen,  welche  von  dem  Moment  des  Einspritaens  bis  au  dem  des 
Austretens  verstreicht,  alao  die  Zeit  eines  völligen  Kreislaufes. 

Ueber  den  Einfluss  der  Abdominal-Respiration  auf  den 
arteriellen  Blutdruck  hat  de  Jager  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  83,  S.  17)  Versuche  angestellt  und  kommt  zu  dem  hu  sich  höchst 
wahrscheinlichen  Ergebniss,  dass  der  wechselnde  Druck  in  "der 
Bauchhöhle  unmittelbar  aul  die  Respirationaschwankungen  des 
arteriellen  Druckes  keinen  EinHuss  hat  alcnn  auch  wenn  man  die 
Aorta  mit  den  Fingern  zuklemmt,  zeigt  der  Blutdruck  in  der  Carotis 
die  AthmunfiTsschwaukungen),  wohl  aber  mittelbar,  indem  er  auf  die 
leicht  zuöamiiiendrückbare  Vena  cava  inferior  einwirkt.  Die  hier- 
durch bedingte  vermehrte  Zufuhr  von  lilut  nach  dem  rechten  Herzen 
macht  sich  dann  auch  im  arteriellen  Blutdruck  bemerkbar.  Unter-  * 
stützt  wird  die^e  Auffüllung  des  rechten  Herzens  durch  die  inepi- 
ratorische  Ansaugung,  in  ihrer  Wirkung  auf  das  arterielle  System 
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aber  abgeschwächt  durch  die  stärkere  Füllung  der  LuQge  mit  Blut 
während  der  Einathmung.  De  J.  betont  schliesslich  mit  Recht,  dass 
immer  nur  der  Druck  Wechsel,  nicht  eine  gleichmässig  andauernde 
Drookdifferensi  diese  fördernde  Kraft  auf  den  Biatstrom  besitst. 

'  In  allerdings  mehr  ftusaerlioliem  Zusammenhange  mit  dem  Blut 
titehen  die  Blutdrüseni  unter  denen  die  Schilddrüse  in  letster 
Zeit  mehrfach  Bearbeiter  gefanden  hat,  theüa  bewosetei  theü»  nn- 
bewosBte.  Zu  den  letzteren  sind  die  Chirurgen  zu  zählen,  unter 
•denen  wohl  haupteftohiich  Kocher  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  Bd.  29, 
S.  254),  dann  Brune  (Volkmann'a  Vorträge  1884,  Nr.  244)  and 
Andere  höchst  merkwürdige  Ereoheinungen  an  Leuten  beobachteten^ 
denen  in  früher  Jagend  die  genannte  Drüse  yollständig  entfernt 
worden  war.  Die  anter  dem  Namen  Oachezia  stromipriva  (Kocher) 
auaammengefaeaten  Folgeerscheinnngen  genannter  Operation  lassen 
sieh  im  Wesentlichen  dalun  zosammenfassen,  dass  anter  aÜmfthKch 
sonehmender  Störung  des  Allgemeinbefindens  sich  eine  Art  Gretüus- 
mos  entwickelt.  Das  Gesicht  ist  dann  gedunsen,  die  Lippen  yer» 
dickt  und  gewulsteti  die  Augenlider  sackartig  und  durchscheinend 
gesohwoUeny  die  Gesichtsfarbe  blass  und  eigenthümlich  gelblich.  Die 
Haut  ist  aofföllig  trocken  und  abschilfernd,  Schweisssecretion  aufge* 
hoben,  Haar  äusserst  dflnn  und  spfirlioh,  wie  an  haarlosen  (austra- 
lischen) Hunden.  Die  Bewogungen,  namentlich  der  Hinde,  anfGÜlig 
plump  und  ungeschickt.  Die  Personen  ermüden  überaus  leicht,  die 
geistige  Begsamkeit  ist  tief  gesunken.  Dies  Alles  sind  überaus 
werthvolle  Thatoachen,  wenn  man  sich  namentlich  audi  des  Zu- 
sammenhanges awisehen  Cretinismus  und  Kropfkrankheit  erinnert» 
Höchst  bemerkenswerth  ist  femer  noch  der  Umstand,  dass  nur  die 
Entfernung  der  gesammten  Schilddrüse  diese  Folgeerscheinungen 
aufweist,  theilweise  Ausrottungen  bedingen  dieselben  nicht. 

Wie  immer  ist  auch  hier  die  Fkaads  der  Theorie  vorangegangen ; 
denn  die  Physiologie  ist  bis  jetst  noch  nicht  in  der  Lage,  in  irgend 
wie  lufriedenstallender  Art  diese  Erscheinungen  au&uklftren.  Ver- 
suche sind  swar  genügend  gemacht  worden,  aber  ihre  Erfolge  sind 
noch  nicht  eindeutig.  So  hat  Schiff  schon  in  den  fünfziger  Jahren 
Versuche  über  die  Entfernung  der  Schilddrüse  bei  Hunden,  Batten 
und  Kaninchen  angestellt  und  dieselben  neuerdings  tortgesetzt.  Er 
wundert  sich  nicht  über  die  Beobachtungen  der  Chirurgen.  Denn 
was  S.  (Revue  mödicale  de  la  Suisse  romande  1884,  Xr.  2)  gesehen 
iiai,  war  an  Wesentlichen  Folgendes.  Alle  seine  Versuchsthiere 
starben  4  bis  27  Tage  nach  der  Operation,  wenn  auch  die  Wunde 
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vollständig  verheilt  war.  Sie  schliefen  viel,  zeigten  ferner  eine  eii^- 
thCUnUohe  Trägheit  und  Müdigkeit,  nicht  selten  Muskelzittem  nnd 
litten,  wie  es  schien,  an  starkem  Hautjucken.  Der  Blutdraok  war 
bedeutend  gesunken.  Ohne  irgend  welche  besondere  Anieiehen  ging 
der  Schlaf  in  den  Tod  über. 

Diese  Yersnohe  sind  gewiss  aosserordentlich  werthvoU;  nur 
stehen  ihnen  leider  andere  gegenftberi  die  zum  Theil  entgegengesetite 
Ezgebniud  lieferten,  nnd  verständüdi  sind  nns  anoh  die  ersteren  in 
ihrem  Wesen  noch  lange  nieht  Eine  blosse  Störung  des  Kreislaafbs 
im  G^ehim  erklärt  die  Folgeersoheinnngen  der  totalen  Ezstirpation 
am  so  weniger,  als  nach  partialar  Ezstirpation,  bei  der  nur  kleine 
Stftoke  der  DrQse  sarüokbleiben,  jene  verhängniasvoUen  Sohädigungen 
der  HimthAtigkeit  nicht  aofbeten.  Wir  müssen  nns  dalier  vorläufig 
damit' begnügen,  sa  sagen,  die  Schilddrüse  stehe  in  einem  innigen 
Zusammenhange  mit  der  Ernährung  des  Centralnervensystoms,  in- 
Sonderheit  mit  der  des  G^ims.  Ueber  denselben  Gtegenstsnd  ar- 
beiteten dann  noch  Wagner  (Wiener  med.  Blätter  1884,  Nr.  25), 
Kaufmann  (Aroh.  f.  ezper.  Fkthol.  Bd.  |18,  8.  260)  und  Menli 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  83,  S.  878).  Ein  Absohluss  in  dieser 
höchst  wichtigen  Angelegenheit  ist  natürlich  noch  nicht  erreicht. 


Cohns tein  und  Zunts  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd.  34»  8.  225) 
geben  in  der  schon  oben  erwähnten  Arbeit  hödist  werthyolle  Auf- 
sehlüsse  fühm  den  Gaswechsel  des  Fötus,  eine  Angelegenheit,  die 
man  eigentiiümlicherweise  bisher  noch  gar  nicht  experimentell  in 
Angriif  genommen  hat  Das  Blut  des  Fötus  seichnet  mtiti  durch  eine 
ausserordentlich  Starke  Sanerstoffiiehrung  aus.  Es  hat  so  su  sagen 
einen  ausserordenüich  grossen  SauerstoiFhuDger,  so  dass  fatales,  hell- 
rotbes  Blut  in  abgeschlossenen  B&um^  sehr  bald  dunkel  wird,  indem 
es  dea  in  ihm  enthaltenen  Sauerstoff  für  sich  selbst  verwendet,  von  ihm 
zehrt.  Wahrscheinlich  nehmen  die  vielen  zelligen  Elemente  desselben 
(die  kernhaltigen  rothen  und  die  weissen  Blutkörperchen)  dieses  Gas 
für  sich  in  Beschlap^.  Betreffs  der  Sauerstoff  bindun^;  nämlich,  insoweit 
sie  duicii  Ihiiu  ';j;ljbin  bedingt  ist,  zeigt  sich  kein  Unttirscliied 
zwischen  deni  Hauioglobin  des  Erwachsenen  und  des  Fötus.  Aus 
dtsm  SauerstotF  und  Kohlensäuregehalt  des  dem  Fötus  aus  der  Pla- 
centa  zuüiessenden  und  des  durch  die  Nabelai  itsrien  aus  ihm  ab- 
fliessenden  Blutes,  sowie  aus  der  Geschwindigkeit  dieser  Blutströ- 
mungen und  dem  Gewicht  des  Fötus  schliessen  C.  und  Z.,  dass  der 
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respiratorische  Gaswechsel  des  Pdtos  eis  ansserordentlioh  kleiner  is^ 
und  etwa  nur  V4  von  dem  des  erwaohsenen  Tbieres  betrigt,  natttrlieh 
auf  die  Körpergewichtseinlieit  belogen.  Das  erwachsene  Schaf 
brancht  s.  B.  pro  Kilo  und  Minute  bfi  ocm  0|  der  Pötns  1)16  ccbh. 

Die  Streitfrage  nach  der  Aspiration  des  fötalen  oder  kind- 
lichen Thorax,  welche  schon  einige  Male  swischen  Bernstein  und 
Hermann  (siehe  die  Berichte  von  ISBOt,  18^  u.  1884)  erörtert  wurde, 
soU  sich  nach  den  neueren  Untersuchungen  von  Hermann  (Arek. 
f.  d.  ges.  FhysioL  Bd.  30,  S.  282  und  Bd.  d5,  S.  26)  und  seinesn 
Schüler  Lehmann  (ebenda  Bd.  38,  S.  200)  daliin  entscheiden,  dasa 
in  dem  kindlichen  Thorax  eine  Aspiration  mnlohst  noch  nicht  da 
ist,  dass  also  die  Lungen  den  Thorax  ToUstftndig  ausfallen  und  sick 
nicht  bei  Eröffnung  des  Brustkastens  surtkcksiehen.  Erst  nadh  und 
nach  entwickelt  sieh  dieser  Zustand  des  negativen  Druckes,  indem 
der  Brustkorb  verhittnissrnfissig  stSrker  wächst,  als  die  Lcmgen.  L, 
hat  namentlich  die  Verhältnisse  an  Ziegen  verfolgt  und  im  Allge- 
meinen geftinden,  dass  mit  dem  Alter  der  negative  Druck  von  der 
Grösse  Null  an  allmählieh  zunimmt.  Beim  Menschen  ist  die  Ent- 
wickelung  der  Aspiration  eine  noch  spätere  als  bei  den  Thieren; 
dieselbe  macht  sich  ttberhaupt  erst  nach  Wochen  bemerkbar.  Wir 
dürfen  aber  nicht  verschweigen,  dass  Bernstein  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  Bd.  34,  S.  21)  andere  Versuchsergebnisse  erhalten  hat,  als 
H.  und  L.   Er  &nd  auch  bei  jucgen  eben  geborenen  Ziegen  und 
Schafen  einen  deutlich  nachweisbaren,  verhältnissmässig  bedeuteoden 
Don  der  s'*8chen  Druck,  wenn  dieThiere  einige  Zeit  geathmet  hatten. 
Es  besteht  also  zunächst  hier  ein  noch  nicht  gelöster  Widersprach 
in  den  Thatsachen  selber,  der  es  uns  unmöglich  macht,  weder  auf  die 
Seite  von  H.  zu  treten,  noch  B^s.  Meinung  beizupflichten,  dast^  schon 
die  ersten  Athraungen  den  Thorax   überdehnen   und  dadurch  deii 
negativen  Druck  erzeugen.    Sollte  nicht  vielleicht  Beides  zusammen 
stattfinden? 

Ueber  den  Einfluss  des  comprimirten  Sauerstoffs  auf 
die  Leben s})rocesse  der  Kaltblüter  stellte  Lehmann  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  33,  S.  173)  in  Hermann'«  Institut  Versuche 
an,  indem  er  zunächst  das  Froschherz  als  Versuchsobject  benutzte. 
Während  ein  aubgetichuittenes  Fro«cbherz  unter  pewöhn liehen,  gün- 
stigen Bedingungen  48—56  Stun<]t  ij  jiulsii  t.  kl  iiimt  ein  solches  in  com- 
primirtem  Sauerstoff  von  10  — 1.>  Atiuospbaren  nach  etwa  8 — 9  Stun- 
den zum  Stillstand.   Ebenso  verhalten  sich  die  Herzen  in  reinem 
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saneratofi&aiem  WasaerBtoff.  Der  comprimirte  Sauerstoff  soll  hier» 
nach  nur  wie  relativer  Saueratoffmangel,  nicht  wie  ein  Qift^  was 
P.  Bert  behanptete,  wirken.  Ganze,  unversehrte  Frösche  verhalten 
sieh  in  comprimirtem  Sauerstoff,  wie  in  reinem  Stickstoff  oder  in 
stark  verdünnter  Luft.  Allmfthlich  erlahmt  das  centrale  Kerven- 
system  und  die  Thiere  (auch  Warmblüter)  sterben  bei  sehr  ver- 
langsamter  und  vertielter  Athmung  dyspnoisch.  Krftmpfe  (Er- 
stickungskrftmpfe)  gehen  dem  Tode  nicht  nothwendig  voraus.  Es 
kommt  also  nicht ,  wie  Bert  angenommen,  zur  Bildung  eines  be- 
sonderen  Krampfhaftes.  Schnelle  Entlastung  des  Druckes  schadigt 
natürlich  durch  Sprengung  der  Gewebe  infolge  starker  Gasentwicke- 
Inag  den  Organismus  in  hohem  Maasse.  Bei  langsamer  und  allmäh- 
licher Entlastung  erholen  sich  die  Thiere  wieder  allmfthliöh  unter 
gsns  ähnlichen  Erscheinungen,  wie  nach  Aufenthalt  in  sauerstofflßreien 
Gasen.  So  gut  wie  in  comprimirtem  Sauerstoff  gewisse  Körper  (wie 
Phosphor)  sich  nicht  oxydiren  (nicht  leuditen),  so  ähnlich  verhalten 
sich  auch  die  Thiere  unter  denselben  Bedingungen  und  sterben  bei 
stark  vermindertem  Stoffwechsel  unter  den  Erscheinungen  der  Er- 
stickung, indem  eben  der  comprimirte  Sauerstoff  nicht  im  Stande  ist, 
sich  mit  der  nöthigen  Leichtigkeit  su  verbinden. 

Peiper  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8,  S,  293)  überzeugte  sich 
durch  mannigfache  Versuche  von  Neuem  von  äer  Resorption 
durch  die  Lungen.  Gifte  in  die  Luftröhre  von  Kaninchen  und 
Hunden  gebracht,  namentlich  wenn  die  Thiere  senkrecht  gehalten 
wurden,  zeigten  eine  fast  momentane  Wirkung,  jedenfalls  eine 
schnellere  als  nach  subcutaner  ligection.  Dicke  Flüssigkeiten 
(Hühnereiweiss,  Hämoglobin)  werden  langsamer  aufgenommen.  Durch- 
schneidung der  Vagi  oder  anderweitige  Störungen  der  Athmungs* 
apparate  (Fieber)  ergaben  keinen  sichtlichen  Einfluss  auf  die  Schnei« 
ligkeit  der  Besorption. 


Ueber  die  physiologische  Bedeutung  der  Ausführungsgauge 
der  Spciciieldrüüeii  äusserte  Merkel  ('Die  Sj)eichelröhren,  Leipzig 
1883;  neue  i)emerkens\vfrthe  Ansichten.  Kurz  gesagt,  sollen  die- 
jenigen Abschnitte  der  Auüführuugsgängu ,  welche  Stäbcheuepithel 
tragt-n,  ebenfalls  secretorische  Eigenschaften  besitzen  und  die  an- 
organischen Bestandtheile  des  iSpeichels,  namentlich  die  Kalkjsalze 
absondern.  Sie  zeigen  demnach  auch  (mit  Pyrogallussäurej  andere 
iieactionen,  als  das  übrig«  Drüsengewebe,  ziiinal  wenn  die  Drüse  in 
thätigem  Zustande  war,  also,  Speichel  abgesondert  hat.   Da  zeigt 
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sich,  dasB  wAhrend  die  Stftbdieii  der  Epithelien  an  nicht  gereisten 
Brileeii  in  Ansaeret  gleichmieaiger  nnd  regelmäsaig  ndifirer  Beihe 
neben  einander  liegen,  jetst  dieselben  Epithelsellen  in  ihren  hinterea 
Abeohnitten  yon  einander  getrennt,  die  Stäbchen  selbst  aber  ans- 
einandergewichen  und  an  ihrer  Oberfläche  höckeriger  geworden  sind. 

Die  Belegzellen  des  menschlicheD  Magens  sollen  nach 
Kupffer  (Epithel  und  Drüsen  des  menschl.  Magens,  München  1883) 
überaus  vergängliche  Gebilde  sein.  K.  besehreibt  nfimlich  mehrere 
KrankheitsföUe,  die  mit  Fieber  einhergingen  und  sum  vollständigen 
Verlust  der  Belegzellen  führten,  eine  h()chst  merkwürdige  Thatsache. 
Nach  K.  spricht  das  vollständige  Verschwinden  dieser  Zellen  gegen 
ihre  specifisohe  Natur.  Sie  seien  also  Gebilde,  welche  sich  je  nack 
den  Terschiedenen  Thätigkeitsanständen  des  Mageitt  aus  den  Haupt- 
seilen  entwickehi,  wie  es  auch  schon  frühere  Forscher  (Edinger)  als 
wahrscheinlich  hmgeetellt  haben. 

Die  Zuckerbildung  in  der  Leber  hat  Seegen  (Arch.  f".  d. 
ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  3-S8)  von  Neuem  untersucht.  Wie  berichtet, 
(siehe  Ber.  1883)  behauptet  S.,  dass  aus  Pepton  durch  Abspaltung 
Zucker  in  der  Leber  gebildet  werde,  welcher  dann  ins  Blut  tritt. 
S.  überzeugt  sich  nun,  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes  vom  Fleisch- 
fresser (Hund)  nicht  unbedeutend  ist,  sondern  zwischen  0,1 — 0,16% 
schwankt.  Die  verschiedenen  Blutarien  (arterielles  oder  venöses 
Blut)  zeigen  hierin  keine  nennenswerthen  Unterschiede.  Wohl  aber 
enthält  das  aus  der  Leber  strömende  Blut  der  Vena  hepatica  mehr 
als  noch  einmal  so  viel  Zucker,  als  das  in  sie  einströmende  der  Vena 
portae.  In  ersterem  fand  S.  0,23  0/^,  in  letzterem  0,119  ^'  ^  Zucker. 
Hieraus  nnd  aus  der  Masse  des  die  Leber  durchsetzenden,  bezw.  sie 
verlasseuden  Blutes  folgt,  dass  die  Versuchsthiere  innerhalb  24  Stun- 
den 179— 483  g  Zucker,  also  eine  bedeutende  Menge  von  der  Leber 
in  ihr  Blut  empfangen.  Da  nun  der  in  der  Leber  gebildete  und  ins 
Blut  tretende  Zucker  nicht  ausgeschieden  wird,  so  muss  er  zersetst 
werden,  was  von  S.  als  einer  der  wichtigsten  Sto£fwechsel Vorgänge 
angesehen  wird.  |Nach  Unterbindung  der  Vena  cava  im  Bauchraum 
wird  der  Zuckergehalt  des  Carotisblutes  beträchtlich  vermehrt;  er 
wird  so  gross  wie  der  des  Lebervenenblutes,  aus  welchen  Ursachen, 
das  ist  vorläufig  nach  S.  noch  dunkel.1 

Thierf eider  fArch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  32,  S.  CAQ)  unter- 
suchte in  Nasse's  Institut  die  Entstehung  einzelner  Milch- 
bestandtheile.   Lässt  man  Milch  einfach  stehen,  so  vermehrt 
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sich,  wie  bekaiiut,  der  Milchzucker  (nachgewiesen  durch  die  Tromm  er- 
sehe Probe  ;  mVlit,  läsbt  ujan  das  Decoct  einer  Miklulrüse  stehen,  so 
sieht  man  dasselbe;  fügt  man  aber  zu  diesem  Decoct  zeiklömerte  Stücke 
einer  rhätigeu  Milchdrüse  hinzu,  so  vermehrt  sich  der  Zuckergehalt, 
Das  Decoct  enthält  also  eine  Muttersubstanz,  die  aber  nicht  Glycogen 
ist,  welche  sich  unter  dem  £influss  der  lebenden  DrüsenzeUen,  viel- 
leicht eines  an  sie  gebundenen  Fermentes  in  Müchzucker  umwandelt. 

Die  Caseinbildung  anlangend,  findet  T.,  dase  wfthrend  der  Di- 
gestion der  Milchdrüse  bei  Körpertemperatur  ein  sich  wie  Casein 
verhaltender  Körper,  wahrscheinlich  Gasein  selbst,  bildet  Zusatz  von 
Semmalbumin  derselben  Thierart  vermehrt  die  Neubildung;  also  ist 
wahrscheinlich  Sernmalbumin  der  Stoff,  aus  dem  in  der  Milchdrüse 
durch  ein  Ferment  Casein  gebildet  wird.  Digurirte  man  einfach 
Milch,  80  vermehrte  sich  das  in  ihr  befindliche  Casein  keineswegs^ 
im  üegentUeil  es  nahm  ab.  Es  nahm  nur  dann  zu,  wenn  man  zu 
der  Milch  die  vermeintliche  Muttersubstanz  des  Caseins,  namiicli 
Seromalbumin  hinzulugte,  wobei  befremdlich  bleibt,  dass  das  in  der 
Milch  von  vornherein  befindliche  Albumin  nicht  auch  diese  Umwand- 
famg  in  Casein  durchmacht. 

Im  Oegensatze  zu  früheren  Forschem  findet  Lewaschew 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  36,  S.  93),  dass  Alkalien  (kohlen- 
SRures,  doppeltkohlensaures,  schwefelsaures  und  phosphorsaures  Na- 
tron)  die  Gallenabsonderung  befördern.   Die  Wirkung  hält 

allerdings  nur  kurze  Zeit  an.  Viel  stärker  und  uachhalti<z;er  dagegen 
Wirkt  salicyisaures  Natron  in  stärkeren  Dosen  H  ^, — 2  gj.  In  der 
Mitt^  dieser  beiden  Wirkungen  stehen  die  verschiedenen  alkalischen 
Mineralwässer  (Vichy,  Karlsbad). 

Leber  die  Verdauung  von  Eiweisskörpcrn  und  die  sich 
hierbei  bildenden  Producte  stellten  Kühne  und  Chittenden. 
ZeitBchr.  f.  Biel.  Bd.  19,  S.  159  und  ebenda  Bd.  20,  8.  11)  aus- 
führliche Dntersuchungsreihen  an,  aus  denen  wir  hervorheben,  dass 
nach  Ansicht  genannter  Forscher  das  Eiweissmolecül  verschiedener 
Eiweissarten  aus  zwei  in  ihm  vorgebildeten  Gruppen  besteht,  Anti- 
albumid  und  Hemialbumin,  welche  bei  der  Verdauung  jedes  für  sich 
verschieden  schnell  in  das  entsprechende  Pepton  übergehen.  Die 
Zwischenglieder  zwischen  diesen  beiden  Pruducten,  die  auch  bei 
»•iniacht  r  Säurewirkung  sich  bilden  (Syutonin,  Parapepton  nach  alter 
Bezeichnung),  nennen  K.  und  Ch.  Aniiaibumose  und  Hemialbumoise. 
Die  beiden  Peptone  unterscheiden  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen 
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Trypsin,  indem  das  Antipeptoti  durch  Trypam  nicht  angegriffen,  das 
Hemipepton  dagegen  groasentheils  in  Leuom  und  Tyroain  gespalten 
wird.  Die  gefundenen  Körper  sind  auBserordentlioh  mannigfaltig; 
80  sind  von  K.  und  Cb.  aus  dem  Fibrin  bei  Verdauung  mit  künst- 
lichem Magensaft  nicht  weniger  als  vier  verschiedene  Aibumosen 
dargestellt  worden. 

Cellulose  (Holzstoff)  wird  bekanntlich  von  den  menschlichen 
Verdauungssäften  nicht  angt.v^riffen .  wohl  aber  behauptete  man  bis- 
her, daöss  die  Verdauungssätte  der  PlUnzenfresser  sie  auflösen  oder 
umwandeln  und  für  den  Körper  nutzbar  machen.  Tappeiner 
{Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  20,  S.  52)  hat  nun  in  einer  überaus  sorgsameü 
Untersuchung  die  Lösung  der  Cellulose  im  Darrakanal  ge- 
prüft. Es  »Tgab  sich,  dass  ungeformte  Fermente  nach  Art  des  Pepsin 
oder  Ptyalm  hierbei  nicht  wirksam  sind,  sondern  dass  die  Cellulose 
durch  wirkliche  (Tährungsprocesse,  durch  geformte  Fermente  zersetzt 
und  wesentlich  in  Kohlensiiure  und  Sumpfgas  umgewandelt  wird. 
Nebenbei  treten  auch  aut  Essigsäure  und  Buttersäure.  AUe  diese 
Stoffe,  die  man  bei  künstlicher  Gährung,  z.  B.  dos  Pansoninhaltes, 
erhält,  bilden  sich  auch  bei  der  natürlichen  Gährung  im  Thierkörper 
selbst  und  erscheinen  dann  als  Darmgase,  Der  Werth  dieser  im 
ganzen  Darm  des  Ptianzenfressers  ausgebreiteten  Gährungsvorgänge 
liegt  nach  T.  vornehmlich  in  der  dadurch  bedingten  Aufscbliessung 
der  Nahrangsmittel  nnd  ihrer  hiermit  ermöglichten  besseren  Aus- 
nützung. 

Landwehr  (Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  8,  S.  III  u.  fc>.  122) 
hat  einen  neuen  Körper,  ein  Kohlehydrat  beschrieben,  welches  er 
mit  dem  Namen  tbierisches  Gummi  belegt.  Es  hat  die  Formel 
CjoHioOjo,  ist  gährungsfähig,  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren 
wandelt  es  sich  in  einen  Kupferoxyd  reducirenden  Körper  uiu  und 
bildet  mit  Eiweisskörpern  vereinigt  den  Schleimstoffi  das  Mucin 
verschiedener  Drüsen. 

Lehmann  (Arch.  f.  d.  ges*  Physiol.  Bd.  33,  S.  180)  legte  eine 
Darmfistel  nach  Vella  (siehe  Bericht  1884)  an  einer  Ziege  an, 
konnte  aber  an  dem  so  gewonnenen  Darmsaft  des  Thieres  in  Ueber- 
einstimmung  mit  Fr  icke  (siehe  Bericht  1884»  gar  keine  fermen- 
tativen  Eigenschaften  nachweisen.  Weder  in  alkaliiclu  r  noch  8aur«;r 
Lösung  wirkte  er  auf  Stärke  oder  aut  i'ibrin,  nocli  luvertirte  or 
Rulirzucker.  W  as  hat  also  nach  all'  diesen  Untersuchungen  der 
Darmsatt  für  eine  Bedeutung? 
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Zawarikin  (siehe  Bericht  1884)  hält  gegenüber  den  ihm  von 
Wiexner  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd.  98,  8.  514)  gemaohtett  Ein- 
vendnngen  daran  fest»  dass  das  wesentlich  Thätige  bei  der  Aufoahme 
von  Fett  ans  dem  Dannrohr  in  die  Chylusge^iese  die  weissen  Blut- 
■kdrperohen  seien.  Die  EpithelseUen^  deren  Thätigkeit  hierbei  W. 
wieder  in  den  Yordergrund  steUt,  wird  von  Z.  entsdiieden  abge* 
leugnet  (Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  Bd.  85,  S.  145).  Eimer  dagegen 
(Biol.  Centralbl.  Bd.  4,  Nr.  19)  lässt  die  Fetttheilchen  in  allerfeinster 
Vertheilung  (nicht  in  Form  von  Tröpfchen,  sondern  staubartig)  durch 
die  Epithelzellen  hindurchtreten,  in  deren  Basalsäumen  er  sie  bei 
Fröschen  gesehen  hat.  Erst  in  den  Zellen  vereinigen  sie  sich  zu 
Tröpfchen  und  treten  sowohl  beim  Dickdarm  wie  beim  Dünndarm  iü 
das  udeuuiue  Schleimhautgewebe  und  in  die  Chylusgefässe,  indem  sie, 
<^wie  bei  jungen  säugenden  Kätzchen  gut  zu  dulicuj,  si-llist  lu  die 
Zellen  dieses  Geweben  limem  und  durch  äie  hindurch  in  die  Ohylus* 
gefässe  gelangen. 

Es  scheint  mir,  dass  man  bei  all"  diesen  Versuchen  nicht  ge- 
nügend die  Fähigkeit  der  Zelle  (sei  es  nuu  die  Epithelzelle  oder  das 
Lymphkörperchen)  hervorhebt,  nur  diejenigen  Stoffe  in  sich  aufzu- 
nehmen, die  ihr  so  zu  sagen  passen.  Denn  feinste  Farbstoff- 
theilchen  treten  nicht  in  die  Zellen,  sondern  werden ,  wie  auch  £. 
£ndet,  durch  den  Anus  ausgeschieden. 


Eine  überaus  wichtiyre,  in  dem  Laboratorium  zu  Upsala  ange- 
stellte Untersuchung  betreitend  die  Physiologie  der  Hautnerven 
veröffentlicht  ß  1  i  x  (  Zeitschr.  f.  Biol.  Bd.  20,  S.  141).  Die  Empfin- 
dungen, welche  uns  durch  die  Haut  vermittelt  werden,  theilt  man 
gewöhnlich  in  drei  Class*'n  ein,  in  Druck-,  Temperatur-  und  Schmerz- 
emptindungen.  B.  sucht  nun  die  grundlegende  Frage  zu  beantworten, 
ob  die  specifischen  Apparate  für  Auslösung  jener  verschiedenen  Em- 
ptindungen  verschieden  sind  oder  ob  alle  diese  Empfindungen  durch 
dieselben  Nervenendapparate  vermittelt  werden.  Für  letztere  An- 
nahme spreche  die  jetzt  allgemein  herrschende  Vorstellung,  dass  die 
verschiedenen  Empfindungen  von  jeder,  auch  noch  so  kleinen  Haut- 
Stelle  ausgelöst  werden  können.  So  haben  in  der  .That  Weber  und 
Andere  angenommen^  dass  die  für  Druck,  Wärme  und  Kälte  em- 
pfindlichen Apparate  dieselben  seien  nnd  nur  in  verschiedener  Art 
fär  die  gesonderten  Jäeizmittel  reagiren.  B.  zeigt  nun,  dass  jene 
oben  genannte  Vorstellung  eine  irrige  ist  und  dass  eine  passend  an- 
gebrachte und  eng  umschriebene  elektrische  Beisung  der  Haut  ver- 
Jabibuch  d.  pract  Vedicin.  1885.  5 
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schiedene  Empfinduogen  an  verechiedenen  HaatsteUen  ausldst  An 
der  emeii  Stelle  entsteht  nur  Schmerz,  an  der  andern  Külteempfin- 
dtmg,  an  einer  dritten  Wtaneempfindnng,  an  einer  vierten  möglicher- 
weise Dmekempfindnng. 

Läast  man  eine  stumpfe  Eisen-  oder  Stahlspitze  langsam  über 
die  Rüekenseite  der  Hand  gleiten,  so  wird  sie  niur  in  gewissen 
Punkten  kalt  empfanden  und  mitunter  recht  kalt.  Zwischen  diesen 
Punkten  ßiht  es  grössere  oder  kleinere  Bezirke,  m  welchen  eine  der- 
artige  Käiteempfindung  gar  nicht  ausgelöst  wird.  Erst  wenn  die 
Spitze  in  die  Nähe  von  gewissen  für  die  Abkühlung  empfindliclieu 
Stellen  kommt^  macht  sich  eine  schwache  Kälteempfindung  bemerk- 
lich, die  an  Stärke  zunimmt,  je  näher  die  Spitze  an  die  empfindlichen 
Punkte  r&ckt.  Es  können  also  hiemach  Kälteempfindongen  nur  von 
gewissen,  verfaftltniesm ässig  zerstreuten  und  scharf  begrenzten  Stellen 
der  Hant,  sogenannten  Kaltponkten,  ansgelSst  werden.  Diese  Stellen 
enthalten  nervöse  Endapparate,  die  mit  dem  specifisohen  Leistongs- 
▼ermögen  begabt  sind,  bei  Abktkhliing  eine  Erregung  in  sngehörige 
Nervenfasern  sn  senden. 

Setzt  man  femer  kleine,  durch  fliessendes  Wasser  erwärmte 
Röhren  auf  verschiedene  Stellen  der  Haut,  so  gelingt  es  in  ähnlicher 
Weise,  sogenannte  Warmpunkte  nachzuweisen,  von  welchen  allein 
Wärmeempfindunffen  ausgelöst  werden  können,  wahrend  wiederum 
die  zwischenliegenden  Theiie  der  Haut  fiir  dieses  Reizmittel  völlig 
unempfindlich  sind.  Die  Grösse  dieser  Kalt-  und  Warmpunkte  beträgt 
nach  den  beigefügten  Zeichnungen  von  B.  für  die  Finger  und  die 
Hand  einige  Qo.-Millim.,  ihre  gegenseitige  Entfernimg  5 — 10  mm.  B* 
kommt  also  sohliesshch  zu  der  überaus  wichtigen  Behauptung,  dasa 
die  verschiedenen  Empfindungen  von  Eilte  und  Wärme  dureJi  Er- 
regung getrennter,  speoifisoher  Nervenapparate  in  der  Haut  entstehen» 

Mit  wenigen  Worten  gedenken  wir  femer  an  dieser  Stelle  eines 

Stoffes,  des  Cocains  (Comptes  rendus  de  la  societe  de  biologie 
1884,  p.  631).  welches  die  höchst  merkwürdige  Eigenschaft  besitzt^ 
die  Haut  oder  die  Schleimhäute  für  Schmerz  unempfindlich  zu  machen, 
wenn  man  es  in  passender  Lösung  auf  dieselben  aufpinselt.  Bei 
Operationen  am  Auge  und  an  den  weiblichen  Genitalien  hat  es 
schon  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Der  Stoff  stammt  von  einer 
aus  Südamerika  eingefiihrten  Pflanze,  £rythroxylon  Coca,  welche 
von  den  Einheimischen  genossen  wird,  um  lange  anhaltende  Muskel- 
anstrengungen gut  und  bei  Nahrongsmsngel  selbst  ohne  Hungergefthl 
SU  ertragen. 


Digitized  by  Google 


Physiologie. 


67 


£  rem  er  (Arch.  f.  d.  ges.  PhyaioL  Bd.  33,  S.  271}  beobadktet 
unter  BnmpfB  Leitung,  daes  verBchiedene  Narkotica  (Morphium, 
Alkohol)  den  Baumflinn  der  Haat  stark  herabsetzen,  Snbcntane 
Injec^n  haite  eine  Örtliche ,  anf  die  ümgebnng  der  Iiq'ection  be- 
schrfiakte  Verftndenmg  in  der  Feinheit  des  Banmsinnes  kaum  aar 
Folge.  Es  handelte  sieh  also  bei  genannten  Stoffen  immer  nm  cen- 
trale Wirkangen. 

Aronsohn  (Arch.  f.  Anat.  n.  Physiol.,  physioL  Abthlg.  1881, 
S.  4(X))  findet  unter  Kronecke r's  Leitung,  dass  der  GerucLs- 
nerv,  bezw.  seine  Endorgane  m  ganz  ähnlicher  Weise  durch  den  elek- 
trischen Strom  gereizt  werden  können,  wiii  die  librigen  Sinnesnerven. 
Füllte  sich  A.  seine  Nase  mit  38"  C.  wanjicr  ü,7opioccntiger  Koch- 
salzlösung, mit  welcher  die  eine  passend  geformte,  tief  in  die  Naso 
eingeführte  Elektrode  in  Berührung  kam,  währencl  die  zweite  in- 
differente mit  breiter  Fläche  auf  die  Stirn  gesetzt  wurde,  so  konnte 
er,  auch  wenn  er  nicht  wusste,  welcher  Art  die  Hantierungen  waren, 
die  der  Elektrisirende  vornahm,  mit  Sicherheit  angeben,  dass  Kathoden- 
geruch —  das  ist  Genich.  wenn  die  Kathode  sich  in  der  Nase  be- 
findet —  nur  eintritt  bei  Schliessung  der  Kette,  Anodengeruch  nur 
bei  OeffnuQg  derselben.  Bei  schwachen  Strömen  ist  letzterer  nur 
monjfntrm,  während  er  bei  starken  langsam  abfällt.  Die  Anoden- 
err<  weiche  mii  der  Dauer  des  Stromes  wächat,  ist,  alles  Uebrige 

gleich  gesetzt,  schwächer  als  die  Kathodenerregung.  Zur  Erzeugung 
der  elektrischen,  in  ihrer  Art  nicht  zu  beschreibenden  Geruchs- 
emptindung  reichen  0,1  bis  0,2  Milliampere  aus.  Leider  machten 
andere  Personen  nicht  durchweg  die  gleichen  Angaben  bei  elek- 
trischer lUizung  ihres  Olfactorios. 

Lehmann  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  33,  S.  194)  gibt  einen 
lehrreichen  Beitrag  zur  Lehre  vom  Geschmackssinn.  Bei  einem 
Mann,  der  infolge  eines  Schädelbruches  eine  einseitige  Lähmung, 
bezw.  Schädigung  des  Facialis,  Hypoglossus  und  Glossopharyngeus 
davongetragen  hatte,  zeigte  sich,  dass  am  Rande,  in  der  Mitte  und 
in  der  Gegend  der  Papillae  circrnnyaUatae  auf  der  kranken  Seite 
der  Geschmack  vollkommen  fehlte,  woge|^  die  Sensibilität  beider 
Znngenhälfben  auf  das  Feinste  erhalten  war.  Leider  lässt  sich 
dieser  Fall  nicht  aar  Lösung  der  vielametrittenen  Frage  Ober  die 
Innervation  der  vorderen  Zungenhälfte  anwenden,  wiewohl  er  von 
hohem  Interesse  und  zur  Lösung  anderer  in  dieses  Gebiet  schlagen- 
der Fragen  wohl  geeignet  ist. 


Digitized  by  Google 


68 


Ortttener. 


Drasch  (Wiener  Akademieber.  Bd.  88,  8.  Abthlg.,  S.  616,  18^) 
hat  eingehende  Untersaehungen  ttber  die  Histologie  und  Physio- 
logie des  Geschmacks  Organ  8  bei  Kaninohen  angestellt  Ans 
ihnen  ergibt  sich  iL  a.,  daas  der  N.  glossopharyngens  auch  secretorische 
und  -vasomotorische  Easern  fftr  die  Drüsen  der  Papilla  foliata  ent- 
hilt  nnd  der  bei  Weitem  grdsste  Theil  der  geschmacksempfindenden 
Fasern  gar  nicht  in  den  Zellen  der  Geschmacksknoapen  endet  ^  was 
man  nm  so  eher  annahm,  als  Dorchschneidung  des  Glossopharyngens 
zom  Schwunde  der  genannten  Gebilde  fährt  (Vintsohgau). 


Aus  der  Uberaus  grossen  Zahl  der  Arbeiten  &ber  den  Stoff- 
wechsel sei  hier  zunächst  deijenigen  ttber  die  Pettbildung 
gedacht  Voit  (lieber  die  Ursachen  der  Fettablagerung  im  Thier- 
körper.  Manchen  1883}  fasst  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  und 
anderer  Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  das  Fett  des  Körpers 
sich  aus  drei  verschiedenen  Stoffen  bilde,  nftmlich  aus  den  Eiweiss» 
körpem  der  Nahrung,  die  sich  hierbei  natttrlich  in  bestimmter  Weise 
zersetzen  mttssen,  zweitens  aus  dem  Fett  der  Nahrung  selbst  und 
schliesslich  auch  aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung,  Ms  dieselben 
in  ausreichend  grossen  Gaben  verabreicht  werden.  Die  nächsten 
Quellen  sind  für  gewöhnlich  die  beiden  ersteren.  Was  die  leichte 
Zersetzbarkeit  der  genannten  drei  Stoffe  anlangt,  so  wird  nach  V. 
durch  die  Kraft  der  lebenden  Zellen  am  leichtesten  zersetzt  das  zu 
ihnen  getragene,  gelöste  (nicht  organisirte)  Eiweiss,  dann  folgt  in 
der  Zersetzlichkeit  das  Kohlehydrat  und  schliesslich  das  Fett,  sei 
e»  auö  dem  Darm  r«  sorlnrt  oder  aus  dem  Eiweiss  bezw,  Kohlehydrat 
im  Körper  erst  entätaiideii.  Fragt  man  sich  nun.  .uis  w  ek Ii un  Stoffen 
sich  am  ehesten  Fett  bildet  (wie  z.  B.  behufs  der  Maötuug').  so  ergab 
sich  die  liuchsit  bemerkenswert  he  ThiiLbache.  dass  in  dieser  Beziehung 
einander  gleichwerthig  (isodynam)  sind  HH)  g  Fett,  211g  trockenes 
Eiweiss  und  232  g  Stärkemehl.  Das  sind  zu  gleicher  Zeit  Mengen, 
welche  nach  den  schönen  Untersuchungen  von  Ii  u  b  n  e  r  (Zeitschr. 
f.  Biol.  Bd.  19,  S.  313)  bei  ihrer  Oxydation  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  gleiche  ALengen  von  Wärme  liefern.  Da  nun  ein  Mensch 
kaum  so  viel  Eiweiss  für  sich,  noch  so  viel  Eiweiss  und  Fett,  noch 
Eiweiss  und  Kuhit  hydrate  geniessen  wird,  um  Fett  ;ai/.usetzen.>  so 
wird,  w^omit  die  allbekannte  Erfahrung  übereinstimmt,  bei  gleich- 
zeitigem üenuss  von  Fett  und  Kohlehydraten  und  einer  massig»  u 
Eiweissmengo  am  allerohesten  und  leichtesten  der  Bedarf  über- 
schritten werden,  sich  also  Fett  ansetzen.   Dass  nebenbei  uatürlich 
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aucli  eine  geringere  Th&tigkeit  der  Zellen  (bei  geringer  Bewegung, 
viel  Schlaf  n.  s.  f.]  den  Fettansate  begfinstigt,  epricht  nicht  gegen 
die  Behauptung  von  V.,  daes  dae  Fettwerden  in  allen  Fällen  auf 
einer  lu  reichlichen  NahmngBaufnahme  im  VerhiltnieB  nun  Stoff- 
-verbrauch  im  Körper  beruht»  Handelt  ea  sich  andererseits  darum, 
einem  zu  fetten  Organismus  durch  geeignete  Kost  sein  üebermaass 
▼on  Fett  SU  nehmen,  ohne  dass  er  dabei  andere  Stoffe  (z.  B.  Eiweiss) 
einbüBSt  oder  fiberbanpt  geschädigt  wird,  so  dfirfte  es  sich  empfehlen, 
ihm  fettarmes  Fleisch  und  vornehmlich  Kohlehydrate,  aber  wenig 
Fett  zu  geben  und  dies  um  so  mehr,  da  1  g  Fett  isodynam  ist  2  g 
Kohlehydrat  Schliesslich  hebtV.  hervor,  dass  diejeDigen  Entfettungs- 
methoden,  die  sich  practiseh  bewährt  haben  (Banting,  Ebstein), 
mit  den  eben  angeführten  Sätzen  durchaus  vereinbar  sind. 

Zu  ähnlichen  Anschauungen  über  die  Fettbildung,  namentlich 
übar  die  Bildung  von  Körperfett  aus  Nahrungsfett,  gelangte 
im  weiteren  Verfolge  seiner  früheren  Untersuchungen  J.  Münk  (Arch. 
f.  pathol.  Anat.  Bd.  95,  S.  409).  Zunächst  hebt  er  hervor,  dass  bei 
Verftitterung  von  Fettsäuren  nicht  diese,  sondern  das  entsprechende 
Fett  angesetzt  werde.  Gab  er  z.  B.  einem  Hunde  die  aus  Hanmiel- 
talg  dargestellten  Fettsäuren,  so  konnte  er  hinterher  ans  dem  fett- 
reichen Panniculus  adiposus  des  Thieres  eine  grosse  Menge  von  Harn- 
luelfett  erhalten,  zugleich  ein  Beweis  dafür^  dass  der  Körper  in  hohem 
Maasse  die  Fähigkeit  besitzt,  Tettsäuren  durch  Synthese  in  Fette  zu 
verwaiidehi.  Das  Glycerin  liefert  d^r  Xcaper  selböt,  die  S}iithese 
erfolgt  wahrscheinlich  in  den  LympbzcUen  der  Darmschleimbaut. 
Fütterte  M.  andererseits  einen  ausgehungerten  Hund  mit  Rüböl,  so 
gelang  es  ihm,  in  dem  Fette  des  Hundes  Rüböl  und  mit  an  Sicher- 
heit grenzender  Wahrscheinlichkeit  die  dem  Ruböl  charakteristische 
Erucasäure  nachzuweisen.  Das  Fett  des  vorigen  Hundes  war  weit-s 
und  schwer  schmelzbar,  daö  des  zweiten  auffällig  Hüssig  im  Vergleich 
mit  gewöhnlichem  Handefett. 

TJeber  äu^  Fettbildung  aus  K  o  h  1  e  Ii  y  d  r  a  i  e  n  thfilt 
Chaniewski  (Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  20,  S.  170»,  der  in  der  Ver- 
suchsfarm dea  Pol3rtechnikums  zu  Riga  unter  Leitung  von  Knieriem 
Mastversuche  an  Gänsen  ausgeführt  bat,  Folgendes  mit.  Die  Gänse, 
deren  Gewicht  festgestellt  wurde,  befanden  sich  in  Käfigen,  aus 
denen  sie  Kopf  und  Hintertheil  herausstreckten.  Die  analysirten 
Nahrungsmittel  (Gerste,  Reis)  wurden  ihnen  in  bestimmten  Mengen 
znge^ihrt,  die  Excremente  in  Poraellanschalen  gesammelt,  l^ach 
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einer  l&Dgereil  Ffttteroiigsdaiier  wurden  die  Thiere  getödtet^  gempft 
und  in  einem  Papin'sGben  Topf  in  Brei  verwandelt»  ans  dem  man  das 
KOrperfett  und  die  anderen  Köiperbeetandtheile  getrennt  erhielt  nnd 

analysiren  konnte.  Da  man  nun  auch  das  Gesammtfutter  und  die 
gesaiiuut©  Menge  der  Excretionen  kannte,  so  konnie  mau  —  «3inc  be- 
stimmte Zusammensetzung  des  Gesammtkörperö  der  (lans  bei  Beginn 
der  i'iLtteniDg  als  bekannt  vorausgesetzt  —  die  Verwendung  der 
Nahrungsmittel  beurtheüeu.  C.  findet,  dajss  rund  75*' des  ange- 
eetzten  Fettes  aus  den  eingeführten  Kohlehydraten  gebildet  worden 
sein  musBten*  £s  iat  also  in  dem  Organismus  der  Gänse  den  Koble> 
hydraten  geradem  die  bedeutendste  Bolle  bei  der  Fettbildnng  an- 
anschreiben. 

Eubner  (Zeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  19,  S.  535)  hat  den  Einfluss 
der  KörpergrÖsse  auf  Stoff-  und  Kraftwechsel  untersucht 
und  die  schon  von  früheren  Forschem  angegebene,  bedeutendere 
Grdsse  des  Stoffwechsels  bei  kleinen  Thieren  als  richtig  erfiinden. 
So  gebrauchte  ein  Hund  von  81,2  kg  einen  Kfihrwerth  (pro  Tag  und 
pro  Kilo  Hund)  von  35,68  Oalorien  und  entwickelte  eine  Wärme 
▼on  der  Grösse  100  (wiÜkürL  Zahl);  ein  solcher  von  18,2  kg  ergab 
die  Zahlen  46,2  und  129,  einer  von  3,2  kg  von  88,07  und  247. 
Es  wies  also  der  letzte  eine  mehr  als  doppelt  so  starke  Verbrennung 
(247 :  ICK))  auf,  als  der  erste.  Restimmt  man  die  Oberfläche  der 
Thiere,  so  ergibt  sich,  dass  die  Gri^äde  der  Zersetzung  in  gleichem 
Sinne  wie  die  Oberflächenentwickelung  zunimmt,  das  heisst,  dass  für 
je  eine  bestimmte  Zahl  von  Qu.-Centim.  Oberfläche  beim  Hunde  auch 
die  gleiche  Anzahl  Ton  Wärmeeinheiten  abgegeben  wird.  Die  ver» 
schiedenen  Stoffe,  welche  verbrannt  werden  (£iweiss^  Fett  n.  s.  w.), 
werden  in  gleicher  Weise  bei  kleinen  und  grossen  Thieren  zersetzt. 

Gegenüber  der  Behauptung^  dass  der  Gennss  von  Hühner- 
eiern insofern  schädlich  sei|  als  Eiweiss  im  Harn  auffarete»  zeigt 
Oertel  (Die  Ernährung  mit  Hühnereiern^  München  1888),  dass  er 
weder  an  Thieren  noch  an  Menschen,  selbst  nicht  an  kranken  diese 
Angabe  bestätigen  konnte. 

Ans  dem  schwankenden  Oehalt  des  Harnes  an  Phosphor- 
säure im  Verhältniss  au  den  stickstoffhaltigen  Bestandtheilen  des- 
selben hat  man  früherhin  einfadi  sich  Bückachlüsse  zu  ziehen  ge- 
stattet über  die  verschiedene  Betheiligung  der  Gewebe  an  der  Zer- 

Setzung  und  namentlich  eine  etwaige  Vermehrung  des  relativen 

Phosphorgebaitttä  auf  ©ine  vermehrte  Tbätigkeit  der  an  Phosphor 
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reichen  uervösen  Gentrai organe  schieben  wollen.  Politis  fZeitschr. 
für  Biolug.  Bd,  20,  S.  193)  tritt  dieser  Angelegenheit  in  dem  Labora- 
torium von  Voit  naher  uod  findet,  dass  eine  derartige  Annahme 
nicht  berechtigt  ist,  indem  einmal  das  Gehirn  und  liuckeninark  liik  u 
ausserordentlich  kleinen  Bruchtheil  des  gesammten  Körpormateiiuis 
«.usmacht  und  andererseits  nicht  sowohl  die  organisirten  Gewebe,  als 
vielmehr  die  zugeführten  Nahrungsst^ffe  rasch  der  Zersetzung  anheim- 
fallen. Zudem  wird  auch  viel  Fhosphorsäure  durch  den  Koth  aus- 
geschie  lyii.  Die  obigen  Schlüsse,  die  aus  der  relativen  Phosphor- 
säuromcuge  des  Harnes  gezogen  worden  sind,  werden  hiernach  ak 
verfrühte  bezeichnet. 

Ueber  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen 
seien  hier  noch  folgende  Mittheilungen  gemacht.  Rumpf  (Arch.  f. 
d.  ges.  Physiol.  Bd.  33,  S.  538)  untersucht  die  Eeguliruug  der 
Körperwärme  in  der  Narkose  und  im  Schlaf.  Chloralisirte 
itdü  daroh  anderweitige  Narkotica  in  Schlaf  versetzte  Meerschweinchen 
verlieren  vollstiUidig  oder  doch  in  hohem  Grade  das  Vermögen  der 
Wärmeregulation.  Ihre  Körpertemperator  sinkt  ausserordentlich  bei 
Abkühlung.  Muskelzittem,  welches  hin  und  wieder  hierbei  eintrat, 
hatte  keinen  etwa  hemmenden  Einfluss  auf  das  Sinken  der  Tom- 
peratar  der  narkotisirten  Thiere.  Wohl  aber  stieg  sofort  die  Tem- 
perator, wenn  die  Thieie  aus  dem  Schlafe  erwachten.  Wie  schon 
frühere  Forscher  (siehe  voxjähr.  Bericht)  gefnnden,  sinkt  bei  tiefer 
Narkose  die  Grösse  des  Stoffireclisels  ausserordentlich«  B.  weist 
nun  nadi,  dass  auch  die  SaaerstofTanfnahme  wihrend  dieser  Zeit 
«ehr  stark  herabgesetst  ist  und  lange  nickt  die  Hfilfte  der  normalen 
unter  sonst  gleichen  Umständen  beträgt.  Aehnlieh  verhält  sieh  die 
Kohlens&nreabgabe.  Weitere  Versache,  in  denen  der  unmittelbare 
Einflnss  der  angewendeten  Narkotica  auf  das  Mnskelsystem  unter- 
sucht wird,  eigeben,  dass  diese  Stoffe  die  Oxydationsprooesse  der 
Httskeln  in  keiner  Weise  beeinflussen,  man  also  die  TrAmmnug^  welche 
die  Oa^dation  in  der  Narkose  erfthrt^  in  erster  Linie  auf  das  Central- 
nervensystem  schieben  muss,  welches  eben  die  von  ihm  ausgehende 
atfindige  Begulation  der  Verbrennung  herabsetst  In  ähnlicher  Weise 
verhÜt  sich  der  Körper  auch  während  des  natürlichen  SohlafeSi  auch 
in  ihm  sind  die  oxydativen  Vorgänge  herabgesetzt;  herrscht  ja  doch 
jkuch  des  Nachts  zwischen  12  und  4  Uhr  die  niedrigste  Temperatur 
und  zeigt  sich  andererseits  natürlich  unter  normalen  Verhältnissen 
«ine  um  so  höhere  Temperatur,  je  reger  tlie  körperliche  und  geistige 
Thutigkeit  ist  oder  kui'^  vorher  gewesen  ist,  unabhängig  von  be- 
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stimmiäi  Tages-  oder  Naohtieiteii.  Denn  wenn  man  die  Nacht  suhk 
Tage  macht  nnd  m  ihr  arbeitet,  dagegen  am  Tage  schläift,  sinkt  die 
Tageatemperator  unter  die  Nadittempmtnr.  SohliessHch  fragt  B., 
ob  man  die  Narkotica,  und  namentlioh  diejenigen,  velcfae  die  Thitig* 
keit  der  Gentralorgane  nud  damit  Hand  In  Hand  gehend  die  Zer- 
setanng  der  ftbrigen  Organe  so  bedeutend  herabsetien,  stets  mit  Er> 
folg  anwenden  könne,  um  Herabsetsimg  der  Temperatur  za  enielea 
und  verneint  ans  hier  nicht  weiter  ansanfthrenden  Gründen  diese 
Frage. 

Prior  (Arcb.  f.  d.  ges.  Physiol  Bd.  84,  S.  237)  hat  den  £in- 
fluss  des  Ohinins  auf  den  Stoffwechsel  untersucht  und  ge- 
funden, dass  das  Chinin  den  Zerfall  eiweissartiger  Subetaasen  im 
Kdrper  herabeetit.  Harnstoff,  namentlich  Eamsfture  im  Harn  werden 
also  Termindert.  Zu  gleicher  Zeit  aber  wird  die  Hammenge  selbst 
vermehrt,  indem  das  COiinin  wahrscheinlich  die  secretorisehe  Thfttig- 
keit  der  Nieren  selbst  anregt  Also  ist  auch  das  Chinin  ein  den 
StofPwechsel  herabsetaendee  Mittel  Die  Ausscheidung  desselben 
durch  den  Harn  beginnt  eine  halbe  Stimde  nach  der  Einnahme  in 
den  Hagen  und  dauert  etwa  swei  Tage. 

Oben  wurde  bei  der  Arbeit  von  Zuntz  und  Cohnstein  des 
ausserordentlich  geringen  Stoffwechsels  des  Fötus  gedacht.  Ent- 
sprechend der  verschiedenen  Grösse  des  Stoffwechsels  in  den  ver- 
schiedenen Altem  ist  auch,  was  dem  Arst  aus  der  Praxis  awar 
bekannt,  aber  noch  nicht  methodisch  untersucht  sein  dOrfte,  die 
Wirkung  der  Gifte  in  verschiedenen  Lebensaltern  eine 
veraobiedene.  Falck  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  34,  S.  ^)  prttft 
von  diesem  Gesichtspunkt  aus  die  Wirkung  des  Strychnins  und 
findet  unter  Anderem,  dass  zehn  Tage  alte  Kaninchen  doppelt  ao 
fein  auf  Strychnin  reagiren,  wie  erwachsene  oder  neugeborene^  und 
dass  andererseits  neugeborene  Kaninchen  ausserordentlich  viel  weniger 
empfindlich  gegen  dieses  Gift  sind,  wie  erwachsene.  Die  letale  Dosis 
ist  verhAltnissmüssig  in  der  Jugend  sehr  gross  und  nimmt  stetig  mit 
dem  Alter  ab.  iEBermit  geht  Hand  in  Hand,  dass  neugeborene 
Kaninchen  auch  gegen  Sauerstofimangel  viel  weniger  empfindlich 
sind  als  erwachsene,  und  dass  andererseits,  wie  bekannt,  reichliche 
SauerstofFzufuhr  bei  erwachsenen  (durch  kräftiges  Luftein  blasen) 
auch  diese  gegüu  das  Gift  vitA  uiiöm}jiiudlicher  macht. 

Entgegen  den  bekannten  Angaben,  dass  Erhöhung  der  Tem- 
peratur die  Harnstoffbildung  und  Ausscheidung  in  die 
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Höhe  treibe,  findet  Koch  iZeitschr.  f.  Biolog.  Bd.  10,  S.  447 1  in 
Versuchen  nn  sieb  selbst,  dass  Erhohunc?  seinor  Körpertemperatur 
durch  Kader  von  89 — 4<M'  C,  in  denen  er  je  eine  Stunde  verharrte, 
diese  Wirkung  nicht  hatte.  Die  Harnstoffausscheidung  stieg  hier- 
durch sicher  nicht  in  die  Höhe;  eher  trat  das  Entgegengesetzte  ein. 


Neu  erschienene  physiologische  Lehrbücher:  1)  Landois.,  Lebr« 
buch  der  Physiologie  des  Menschen,  4.  verb.  Aufl.;  2}  Preyer^ 
Fhyaiologie  des  iimbryo,  Leipzig  1885. 
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Allgememe  Pathologie  und  pathologisohe 

Anatomie. 

Von  Prot  Dr.  Uago  Bibbert  zu  Bonn. 

I.  Allgemeine  AetioloQie,  Infectionskrankheiten  und  pflanzliche 

Parasiten. 

I.  All|;emeines. 

Die  Spal^pilzforschimg  bleibt  andaaemd  im  Vordergrund  dee 
wisseofiobaftliobeii  Interesaes,  sie  gewinnt  fortwährend  neue  An- 
liftnger.  Bs  ist  nicht  sn  verkennen,  dass  damit  fOr  die  pathologtseh- 
«wttomisohe  Porschnng  die  Oefohr  einer  Vemachitosigang  verbnnden 
ist,  die  allerdings  kaom  sa  grosse  Dimensionen  imnahmmin  dfirfie, 
denn  jenes  fttiologisohe  Stodiam  erfordert  eine  solohe  Zeit  und  Kfibe^ 
wie  sie  der  pathobgische  Anatom  auf  die  Daner  nicht  er&brigen  kann. 
Andererseits  aber  kann  der  Sifer  anter  Umstünden  au  weit  fthren 
und  auoh  da  eine  Infectionskrankheit  annehmen  lassen,  wo  keine  ist. 

So  'war  es  mit  der  Je qnirity- Ophthalmie,  fttr  welche 
Sattler  schon  im  7or7ergangeDen  Jahre  darthun  su  kOnnen  glaubte^ 
dass  ein  bestimmter  Pik  eine  wesentliclie  BoUe  spiele.  £r  hatte 
beobachtet,  dass  bei  der  durch  den  Aufgass  der  Patemostererbsen 
hervorgerufenen  Ophthalmie  eine  bestimmte  stäbchenfbrmige  ßac- 
terionarr  autrrritc.  d!.-,  iu  den  Aufguss  hineingenithend,  pathologische 
EigeiisL'h;ittt'n  aiiUbliiiie.  Durch  mehrere  Arbuiteu  (Salomonäen 
und  D ir ckinck-Holmfeld,  Fortschr.  d.  Med.  Nr,  8,  Neisser, 
ibid«,  U.A.)  wurde  nuu  aber  gezeigt,  dass  die  Auffassung  Sattler's 
falsch  ist,  dass  auch  sterile  Infusionen  die  gleiche  Ophthalmie  her- 
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vuiriütiiD,  dass  diö  rein  gezüchteten  fraglichen  Pilze  unschädlich 
seien  etc.,  dass  endlich  offenbar  eine  chemisch  wirkende  Substanz, 
Wfllirscheinlich  ein  Enzym,  das  entzündungserregende  Agens  sei, 
Sattler  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  15)  hat  Letzteres  denn  auch  aner- 
kannt, glaubt  aber  au  einem  anderen  Punkt  festhalten  zu  müssen, 
dass  nämlich  eine  bestimmte  Bacillenart,  aus  wirksamem  infus 
rein  geziichtet,  pathogene  Eigenschaften  besitze,  nicht  aber  bei 
Herstellung  aus  unwirksamem  Aufguss.  Er  kündigt  weitere  Mif 
theilungeu  darüber  an.  Eine  scheinbare  Best&tigitDg  der  Angaben 
Sattler'»  hatton  Cornil  und  Berlioz  (an  mehreren  Orten,  Q.  a. 
Joarn.  des  connaiss.  m^.  Nr.  8)  geliefert,  die  beschrieben,  wie  im 
Blut  mit  Jequirity-infus  vergifteter  Frösche  massenhafte  Bacillen 
aufträten  und  wie  dieses  Blut,  weiter  verimpft,  gleichfalls  tödte. 
Salomonsen  ondBirckinck-Holmfeld  (Fortschr,  d. Med.  Nr.  19) 
konnten  aber  zeigen,  dass  der  zweite  Frosch  nor  dann  stirbt,  wenn 
dem  ersten  eo  viel  Infus  ii^jicirt  wurde,  dass  sein  Blut  grossere 
Mengen  des  Jeqnirity-Giftes  enthielt,  dass  jene  BadUen  sieb  nnr 
snfällig  im  Blute  entwickeln  und  sehr  ▼erschiedenartiger  Natur  sein 
können. 

Eine  Bestätigung  der  Besnltate  Sattler's  w&re  f&r  die  Spaltpils- 
lehre  von  grösster  Wichtigkeit  gewesen.  Dam  sie  bedeutete  die 
Möglichkeit  einer  UmzQohtimg  unschädlicher  Arten  in  schädliche. 
Die  scheinbaren  Beweise  für  eine  derartige  principielle  Aafifassung 
schrumpfen  immer  mehr  zusammen.  Auch  ein  Botaniker  (Praz- 
mowski,  BioL  GentralbL  Nr.  13)  ist  der  Behauptung  Bnchner's 
von  der  XTmsttchtung  des  Heupilzes  in  den  Milzbrandpilz  entgegen- 
getreten und  hat  gezeigt,  dass  so  wichtige  morphologische  Unter- 
schiede zwischen  beiden  Filzra  existiren,  dass  die  Annahme  Buchnei's 
unmöglich  wird. 

Dagegen  wird  die  Abschwächung  pathogener  Eigen- 
schaften in  immer  weiteren  Kreisen  und  für  immer  neue  Pilze  als 
möglich  anerkannt.  80  gabuii  K  ü  c  Ii  und  ^Taifky  (Mittheil,  des 
Reichs-Gesundheitaamtes  iid.  2,  S.  147)  auf  (irund  fortgesetzter 
Untersuchungen  zu,  dass  es  durch  länger  dauernde  Züchtung  der 
Miizl>randbacillen  bei  42 — 43'^  C.  gelingt,  ihre  pathogeuen  Eigen- 
schaften abzuschwächen  resp.  aufzuheben  und  femer,  dass  die  Impfung: 
mit  dem  abgeschwächten  Material  als  Schutzimpfung  gegen  spätere 
virulente  Uebertragungen  wirkt,  wenn  auch  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit in  jedem  einzelnen  Falle.  Es  stellte  sich  bei  diesen  Versuchen 
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weiterhin  lieraup,  dass  sporenhaltiges  Material  den  Magen  pafesirt  und 
dass  ein  EiDdriugen  der  Filze  auch  darch  die  unverletzte  Darm*  J 
schleiuliaut  erfolgen  kann. 

Diese  Ifittheilnngen  über  die  Schntsimpfung  gegen  Mflslmiid 
(s.  vor.  Jahrb.)  haben  durch  Chauveau  (Oaz.  hebd.  de  mM.  et  de 
chir.  Nr.  22)  weitere  Ergänzung  erfahren.    Er  setzte  seine  schon 

früher  begonnenen  Versuche  fort,   durch  Eutwickelting   in  com- 
primirter  Luit  die  AbscLwächung  zu  erreichtD,   und  es  gelang  ' 
ihm  in  der  That,  bei  einem  Druck,  der  naliezu  die  Grenze  erreichte,  i 
bei  welcher  überhaupt  noch  eine  Vennehrung  der  Pilze  stattfand, 
diese  so  abzuschwächen,  dass  sie  sich  zu  Sciiutzimpfungen  eignetec, 
zwar  nucli  Meerschweinchen,   aber  keine  Hämmel  mehr  tödteten.  ' 
Diese  Methode  soll  nach  Ch.  den  Vorzug  der  Sicherheit  und  Gefahr*  ^ 
losigkeit  haben.  j 

Eine  gans  eigenartige  Methode  der  SchntBimpfung  lehrten 

Arloing,  Cornevin  und  Thomas  (Comptes  rendus  T.  97,  Nr.  21) 
für  den  Bauschbrand  kennen.  Die  Geschwülste  dieser  Infections* 

krankheit  treten  bei  Rindern  nicht  an  den  Enden  der  Extremitäten 
und  am  Schwänze  auf.  Bie^e  Thatsache  veranlasste  zu  Impfungen 
an  den  betreffenden  Stellen  und  ts  zeigte  öicL,  dass  am  Schwänz- 
ende nur  eine  locale  Reizung,  keine  Gefalir  für  den  Organismus 
bewirkt  wurde,  während  mit  Anriäiierung  der  Irapibtelle  an  die 
Schwanzwurzel  auch  die  Allgemeinerscheinnngen  sich  steigerten. 
Die  Ursache  datur  liegt  einmal  in  der  niedrigercii  Ti uij  crHtiir,  denn 
eine  Einwickt  Inng  des  Schwanzes  bewirkte  ausgedehntere  locale  Pro- 
cesse,  und  firner  in  der  dichten  Beschaffenheit  des  BindegLwebes. 
welches  em  Vordringen  in  den  Ort^aiiismus  erschwert.  Dies  zeigte 
sich  bei  Controlimpfungen  m  dem  lockeren  Gewebe  des  Schaf- 
schwanzes. Wichtig  ist  es  aber  nun ,  dass  jene  Impfungen  iur  Jas 
betreffende  Thier  nicht  gleichgültig  waren,  sondern  es  durch  sie 
immun  wurde.  Eine  beschränkte  Aufnahme  des  Infectionestofies 
moss  also  doch  stattfinden. 

Es  sei  hier  gleich  erwähnt,  dats  nach  den  Untersuchungen  VöH 
Keelsen  und  Ehlers  (Natnrf.  Ges.  zu  Rostock  resp.  Dissertation) 
der  Pilz  des  liauschbraudes  kern  Bacillus,  sondern  em  Clostri- 
dium ist. 

Grosses  und  gerechtes  Aufsehen  erregten  weiterhin  die  Schutz- 
impfungen Pasteurs  gegen  die  Hund swuth.  Mit  dem  noch  nicht 


Digitized  by  Google 


Allgemeine  Pathologie  aad  pathologische  Anatomie.  77 

gakannton  Virna  der  Babiea  ezperimentirte  P.  analog  den  im  vorigen 
Jahrbuch  über  den  BotUanf  der  Schweine  mitgetheilten  Unter» 
attchnngen.  Er  madite  aosfiodig,  daaa  das  Watbgift,  anf  Meer- 
schweinchen verimpft  y  bedeatend  Yinilenteri  w&farend  seine  Wir- 
kung bei  Dorchgang  dnroh  eine  Beihe  von  Affen  immer  schwftcher 
wird.  Das  so  mitigirte  Tiros  tödiet  Hönde  nicht  mehr,  macht  sie 
aber  immun  gegen  spätere  virulente  Impfungen.  Diese  Ergebnisse 
wurden  durch  eine  au  dem  Zwecke  eingesetste  Gomudssion  geprüft 
und  bestätigt.  Femer  ergab  sich,  dass  die  Immunität  nicht  nur 
gegen  virulente  Impfungen,  sondern  auch  gegen  den  Biss  wuth- 
kranker  Hunde  Stand  hält.  Pasteur  hat  ftber  die  Erfahrungen  auf 
dem  Oongress  zu  Kopenhagen  berichtet* 

Eine  fernere  Bereicherung  unserer  Kenntnisse  über  die  Ab- 
schwAchnng  pathogener  Eigenschaften  brachte  Duclaux.  Eine  in 
Deutschland  unbekannte  Carbunculose,  clou  de  Bis  kr  a  genannt, 
die  aus  Paris  stammt,  wurde  auf  den  spedfischeu  Erreger  geprüft 
und  es  wurden  bemerkenswerthe  Besultate  über  die  Mitigation  des 
gefundenen  Mikrokokkus  und  die  Wiedererlangung  seiner  patho- 
genen  Eigenschaften  gewonnen.  Einfaches  Stehenlassen  der  OuU 
turen  schwächte  dieselben  im  Laufe  von  Tagen  und  Wochen  so  ab, 
dass  sie  fOr  Kaninchen  völlig  uugefährlich  blieben,  während  die 
Thiere  durch  frisch  gezüchtete  Pilse  rasch  getödtet  wurden.  Das 
Wichtigste  aber  ist  nun,  dass  die  mitigirten  Oulturen  bei  tJeber- 
tragung  auf  frische  Nährflüssigkeit  ihre  Virulenz  rasch  wiedererlangen 
sollen,  eine  Thatsache,  die  fnr  andere  pathogene  Pilze  bis  jetzt  nicht 
bekannt  ist.  Es  bedarf  aber  einer  Nachprüfung,  ob  die  Experimente 
wirklick  mit  reinen  Cultureu  aages teilt  worden  öiud  i^Ai  ch, de phys.  Nr. G). 

Wie  nun  der  Organismus  auf  Ghrund  einer  Infeetion  mit  abge- 
schwächtem Gontagi  um  die  Immunität  erlangt,  darüber  haben  wir 
keine  auch  nur  irgend  befriedigende  Yorstellung.  Alle  bisherigen 
Versuche  zur  Erklärung  sind  über  das  rein  theoretische  Stadium 
nicht  hinausgekommen  und  auch  eine  von  Pohl-Pinous  (Virch. 
Arch.  Bd.  97,  8.  413)  beigebrachte  Auffassung^  wonach  das  Infections- 
gift  durch  ^ümstimmung"  der  Sattbahnen  und  Modificirung  der  Saft- 
strömungen wirken  äuii,  bringt  uns  keinen  Schritt  weiter. 

Eine  neue  Erklärung  der  Immunität  finden  wir  dann  bei 
Mötsch  nikof f.  Dieser  hat  schon  im  Jahre  1888  mehrere  Arbeiten 
über  die  intracelluläre  Verdauung  speciell  in  den  weissen  Blut- 
körperchen und  analogen  Zellen  niederer  Thiere  veröffentlicht  und 
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neuerdings  ausser  swsi  weiteren  Hittlieflimgen  (1.  Vireh.  Arcli. 
Bd.  96,  8. 177  und  2.  iliid.  Bd,  98,  S.  502)  seine  frfUieren  EigebniBse 
ansammenliftngend  dargestellt  (Fortsohr.  d.  Med.  Nr.  17).  Die  BSigen- 
Schaft  einzelliger  Organismen,  fremde  Snbstanxen  in  ihr  Protoplasma 
anfsnnehmen  und  event.  za  verdauen,  geht  auch  auf  Mesoderm-  und 
PeritonAalzellen  snsammengeeetzter  lÄiiere  Über  und  ist  bei  den 
Wirbelthieren  und  dem  Menschen  in  den  Bindegewebssellen  nnd  vor 
Allem  in  den  weissen  Bhitkörperchen  wiedersnfinden.  Diese  fressen 
absterbendes  Gewebe,  ZerfaUsproducte  etc.  auf,  verdanen  sie,  fahren 
sie  fort  nnd  reinigen  so  den  Qrgsnismns.  Aber  von  besonderer 
Wichtigkeit  sind  sie  den  Mikroorganismen  gegenüber.  Sie  vennögen 
viele  Pilse  ohne  Weiteres  aufzunehmen  nnd  zn  tödten.  So  Hess  sich 
das  zeigen  bei  einer  Sprosspilzkrankheit  der  Daphnien,  ho  ^\  elclle^ 
diü  Lcukocytiien  die  nadelformigen  Sporen  des  Pilzes  aullressen 
(a.  a.  0.  1.).  Fenier  w  ur  das  Gleiche  zu  beobachten  bezüglich  dar 
Milzbrandbacüloii  (a.  a.  0.  2.),  welche  boi  iVöscheri,  die  nicht  inficir- 
bar  sind,  von  den  Leucocythen  gefressen  und  getödtet  werden,  ebenso 
bei  höheren  Thieren,  die  an  Milzbrand  erkranken  können,  wenn  sie 
in  abgeschwächtem  Zustand  tibertragen  wurden.  Den  virulenten 
Bacillen  dagegen  können  die  weissen  Blutzellen  nichts  anhaben. 
B»  zdglich  der  erwahnlen  A  urstellung  über  Immunität  hält  nun  M.  es 
Ha-  möglich,  dass  durch  vorherige  Iniectiou  des  Organismus  mit  miti- 
'^irttiiii  Gift  die  Leukocythen  fähig  werden,  schliesslich  auch  virulente 
Stäbchen  zu  vertilgen.  Auch  nach  den  verschiedensten  anderen 
Richtungen  verwerthet  M.  seine  Vorstellungen.  Hier  sei  nur  noch 
erwähnt,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  bei  JPiebertemperaturen, 
bei  welchen  sie  nachgewiesenermassen  sich  lebhafter  bewegen,  leichter 
als  unter  normalen  Verbältnissen  im  Stande  sein  sollen,  die  Orga* 
nismen  zu  tödten  und  dass  hierauf  die  ^Zweckmässigkeit^  des  I^ebers 
beruhe.  Die  Ansichten  Metsohnikoff's  lassen  sich,  wie  man  sieht, 
leicht  in  ein  System  bringe  nnd  sind  jedenfalls  von  grösstem  Inter- 
^se,  wenn  auch  die  Lösung  der  vielen  Fragen  sieb  nicht  so  einfach 
erledigen  lassen  dürfte,  wie  das  die  Darstellung  Metschnikofi's 
ansnnehmen  verleitet 


Die  Erledigang  einer  anderen  Frage  von  aligemeinem  Interesse, 
die  nach  der  Localisation  pathogener  Pike,  nahm  Ref.  mit  Htllfe  der 
Kokken  der  Osteomyelitis  (s.  n.)  in  Angriff.  Es  gelang  ihm  zn  zeigeo, 
dass  die  Kokken  in  der  ersten  Zelt  nach  der  Iivjeetion  der  Bein- 
enltoren  in  das  Blat  in  allen  Organen  wiedergefnnden  werden, 
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dass  sie  aber  später  aus  allen,  bis  aut  die  Xieie  und 
Theile  des  Bewegungsapparates  (Gelcuke)  wieder  ver- 
schwinden, oLigleich  sie  in  allen  Organen  unter  ümstanden  zu 
vegetiren  vermögen.  Er  koiiiite  weiter  zeigen,  dass  die  Localisation 
im  Gelenkapparat  auf  embolische  Verschleppung  und  eventuell© 
traumatische  Entziuickmg  zurückgeführt  werden  muss,  dass  aber  bei 
der  Localisation  in  der  Niere  neigen  EmboHe  der  Glomenili  der  Um- 
stand in  Betracht  kommt,  dass  die  Koklien  in  die  Harnkanälchen 
ausgesckieden  werden  und  hier  ungestört  sich  entwickeln  können. 
(Vortr.  Naturforschervers.  Magdeburg.   D.  Med.  W.  1884,  S.  703.) 


Was  nun  die  directe  pathop:eiie  Einwirkung  der  Mikroorganismen 
auf  den  thierischen  Körper  anlangt^  so  kann  entweder  die  grosse 
Menge  der  Pike  mechanisch  deletär  wirken,  oder  es  können  schäd- 
liche chemische  Gifte  von  ihnen  producirt  werden.  Dass  letz- 
terem Umstände  grosse  Bedeutung  zukommt,  ist  zweifellos.  B rieger 
hat  sich  zunächst  mit  den  giftigen  Producten  der  Fäulnissbaoterien 
beschäftigt  und  ausser  früheren  Arbeiteo  neuere  Mittheilungen  er- 
scheinen lassen  (Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  14.  Ueber  Ptomaine, 
Monogr.  Hirsohwald).  Er  konnte  beatinimte  Alkaloide  darstellen,  di» 
ansgesproehene  giftige  Wirkung  haben.  So  erklären  sich  manche 
sonst  unverständliche  Beobachtungen,  z.  B.  plötzliche  unerwartet» 
TodesfiÜle  bei  Bens  etc.,  in  denen  es  sieh  ma  Vergiftung  mit  im 
Darm  entstandenen  Fftolnissproduoten  handelt.  Dort  finden  sieh  ja 
immer  reichliche  Bacterien  aller  Art.  Bienstock  (s.  vor.  Jahrh.) 
hatte  zwar  nur  wenige  Arten  darstellen  können,  aber  Stahl  hat 
auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  Mittheilung  über  25  bereits- 
gezüchtete SpedeB  gemaeht 

Nllchst  dem  Dam  werden  grosse  Mengen  von  Spaltpilzen  auch 
auf  der  ftnsseren  Haut  angetroffen,  wie  Bizzoszero  hervor- 
gehoben  hat  (Vireh.  Arch.  Bd.  98,  S.  8).  Und  zwar  gibt  es  hier 
PMdilectionssteUen,  wie  Achselhöhle,  Dammgegend  und  Zwischen- 
zehenrftnme.  An  allen  diesen  Stelloi  sind  auch  von  anderen  Beob- 
achtern die  verschiedensten  Pikformen  beschrieben  und  zum  Theil 
in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  daselbst  vorkommenden  Er- 
krankuny;cn  L'ebracht  worden,  so  von  Sehlen  für  die  Area  celsi^ 
von  Üalzcr  lur  da.s  Ervtliiasma  der  Inguinalgej^end.  Bizzozzero 
ist  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Kesultate  ge- 
kommen, ^ass  die  angeblich  pathogenen  Pilze  nur  gewöhnliche  an. 
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den 'bdtretidaden  Stellen  auoh  normalerweise  vorkommende  Formea 
seien. 

Neben  der  inneren  und  ftoBseren  Körperoberfl&che  ist  dann  auch. 

wieder  das  Blut  Gegenstand  der  Püzforschung  gewesen.  Zahn 
(Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  401)  hat  mit  IlLiUe  einer  völlig  sicheren 
Methode  das  Blut  auf  Fäulnisskeime  untersucht,  aber,  wie  nach  den 
Hesultaten  anderer  Beobachter  zu  erwarten,  ein  durchaus  negatives 
Eesultat  erhalten. 


An  dieser  Stelle  sei  aaoh  der  von  Gram  (Fortsolir.  d.  Med» 
Nr.  6)  mitgetheilten  Fftrbemethode  ftir  Mikroorganismen  gedacht. 
Die  Schnitte  oder  Deckglaspräparate  werden  in  Anilinwassergentiaiia- 

violett  gefUrbt,  dann  in  eine  dünne  Laf^ol'sche  Lösung  gebracht  nnd 

darauf  ui  Alkohol  entfärbt.  E^*  verliurtu  bis  aut  die  Spaltpilze  allo 
Beatandtheile  die  Farbe  und  kuuuuu  uachher  passend  ubcriarbt 
werden.   Die  Methode  leistet  in  der  That  Vortreäliches. 

2.  Einzelne  Infectiuuskraakheiteii.l 
a.  Septicämie,  Pyämle  etc. 

Ueber  septische  und  verwandte  Kraukheiten  liegt  eine  grössere 
Reihe  von  Untersuchungen  vor.  Zunächst  hat  Nee  Isen  (Chir.  Congr. 
Barl.)  eine  Definition  der  Worte  Septicämie  und  Pjämie  auf  Grand 
unserer  jetzigen  bacteriologtschen  Kenntnisse  angestrebt  Unter  dem 
ersten  Begriff  haben  wir  ^ireierlei  Formen  zu  untersoheiden,  welche 
gewöhnlich  mannigfach  combinirt  vorkommen  und  dadurch  den  Wechsel 
in  der  Srscheinung  der  Septicämie  bedingen*  Einmal  die  Vergif- 
tnng  durch  aufgenommene  Fäulnissproducte  (s.  o.),  die  putride 
I ntoxicatio n ,  dann  die  Wucherung  gittorzuugjuder  Organismen 
im  Blut,  die  tuxische  Mykose,  und  drittens  die  einfache  Eiterun  ^, 
Bei  der  Pvamie  soll  es  sich  darum  handeln,  dass  verschiedene 
specifische,  nicht  wie  die  der  Septicämie  überall  vorkommende,,  Er- 
reger im  Blut  circuliren  und,  bald  hier  bald  dort,  aus  den  Gefäsaen 
austretend,  eitrige  Entsandungen  hervorrufen.  Es  bedürfen  diese 
Organismen  keiner  äusseren  Wunde  zum  Eintritt,  sondern  sie  können 
durch  die  unverletzten  Lungen,  oder  den  normalen  Darm  in  den  Körper 
gelangen. 

Alle  diese,  gewöhnlich  als  Wuadinfectionskrankheiteu  zusammen- 
gefassten  Processe  hat  Fr.  J.  Bosenbach  auf  die  einseinen  Formen 
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der  Spaltpilze  genauer  untersucht  (Mikroorg.  bei  den  Wimduifeot.^d. 
MenBchen.  Monogr.-Vortr.  anf  d.  Natiirf.-Ver8.  D.  Med.  W.  1884, 8.680). 
Er  fand  snu&chst  bei  den  einfachen  Eiterungen  4  Arten,  von  £okken« 
Erstens  einen  FilZ)  dessen  Oolonien  mikroskopisch  eine  traubenähnHche 
Anordnung  aufweisen,  der  makroskopisch,  auf  Kartoffeln  gesüchtet, 
Ton  goldgelber  Farbe  ist  (Staphylokokkus  aureus).  Zweitens  einen 
ähnlichen  Kokkus,  dessen  Gultoren  aber  eine  weisse  Farbe  haben 
(Staphylokokkus  albus).  Beide  Formen  werden  innerhalb  des  Eiters 
einzeln,  als  Diplokokken  oder  in  ffiufchen  zusammenliegend  an- 
getroffen.   Im  Gegensatz  dazu  bildet  eine  dritte  Form  lange  Ketten, 
die  Culturen  haben  die  Gestalt  weisser  Pünktchen  und  wachsen  gut 
nur  bei  Körpertemperatur   (Streptokokkus    pyogenes).     Die  vierte 
Form  ist  ein  yelteii  vorkoininender  Mikrokokkus,  der  in  schwer  er- 
kennbaren durchscheinenden  Culturen  wächst  (Mikrokokkus  tenuis). 
Jene  erste  Species,  der  goldgelbe  Traubenkokkui»,  ündet  sich  bekannt- 
lich auch  bei  der  acuten  infectiösen  Osteomyelitis.   In  septischen 
fauligen  Wunden  traf  R.  sehr  verschiedenartige  Mikroorganismen  au, 
unter  diesen  auch  gelegentlich  den  gelben  Pilz.    Specifische  Sepsit;- 
mikroben  konnte  R.  nicht  aiisfindi^'^  machen,  wie  en  ihm  auch  nicht 
gelang,  aus  dem  Blut  septisch  Erkrankter  Orgaiiiamen  zu  züchten. 
Bei  der  Pyämie   handelte  es  sich   in   ß  Fallen  auch    nicht  um 
.s])ecitische  Erreger,  sondern  es  wurden  der  Kettenkokkos  und  in 
-  einem  Fnlle  der  gelbe  Traubenkokkus  gezüchtet. 

Die  grössere  Untersuchungsreihe  Rosenbach's  wird  durch  zahl- 
reiche einzelne  Beobachtungen  von  anderen  Seiten  ergänzt.  Einmal 
hat  A.  Frankel  im.  Verein  f.  innere  Medicin  in  Berlin  einen  Vor- 
trag über  Mikroorganismen  im  Eiter  gehalten  (D.  Med.  W.  1884, 
S.  750)  und  die  Befunde  Rosenbach's  bestätigt.  Dann  beschäftigte 
sich  M.  V.  Cornil  (Arch.  de  phys.  III)  mit  den  Mikroben  der 
phlegmonösen  Hautentzündungen  und  fand  hier  gleichfalls  verschie* 
dene  Kokken,  theils  einzeln,  theils  als  Diplokokken,  oder  auch  in 
Ketten  aneinanderliegend.  Sie  wurden  entweder  gewöhnlich  frei 
oder  intraoellular  angetroffen.  Züchtungen  fehlen. 

Weiterhin  haben  A.  Fränkel  und  Lejden  über  die  Spaltpilse 
bei  Peritonitis  berichtet  (D.  Med.  W.  1884,  S.  212,  260,  258).  Ersterer 
untersuchte  die  Puerperalperitonitis  und  hatte  sehr  wechsehide  Be- 
funde. Die  Verbreitung  der  Lifection  von  dem  Qenitalapparat  aus 
erfolgt  entweder  durch  den  Blut-  oder  den  Ljmphgefi&BBapparat.  In 
ersterem  Palle  handelt  es  sidi  um  Thrombose^  Zufall  und  Ver* 
JahrtHidi  d.  prtcL  Mediän.  188Sw  6 
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schleppung  von  Thromben,  In  diese  dringen  von  der  Wandfläche 
aus  die  verschiedenartigsten  Bacterien  ein,  die  demgemäss  auch  in 
dem  peritonitischen  Exsudat  und  anderen  Erkrankunf»;öher(l6n  des 
Körpers  wiedergefunden  werden.  Es  handelt  sich  dann  also  um 
eme  Mischmiection.  Einheitlicher  dagegen  gestaltet  sich  gewöhnlich 
die  Sachlage  beim  Eortbchreiten  auf  dem  Lymphgofässwege.  Hier 
findet  sich  meist  nur  eine  Pilzform,  die  in  längeren  oder  km  /eren 
Ketten  vorkommt  (Streptokokkus).  Diese  S{>ecie8  wurde  gezüchtet 
und  es  gelangexi  Uebertragungsversuche  auf  verschiedene  Thierspecies. 

Aehniiche  Kokken  constatirr  ferner  auch  Leyden  bei  3  Fällen 
von  Peritonitis,  die  spontau,  d.  h.  uluie  nachweibbare  Eingangspforte 
für  die  Pilze,  ohne  Erkrankung  der  Nachbarorgane  eingetreten  war, 
und  die  in  2  Eällen  rasch  tödtlich  verlief. 

Weiterhin  liegen  3  Beobaehtangen  über  Bacterien  bei  eitrigen 

QelenkentBündungen  vor. 

Einmal  hat  Schüller  die  Organismen  bei  metastatiachen  Ge- 
lenkentzündungen untersucht  (Cliir.  Congr,  Berl.).  Er  kam  zu  Be- 
funden, welche  den  Vorstellungen,  die  man  sich  a  priori  über  diese 
Affectioneii  macht,  nicht  entsprechen.  Es  fanden  sich  nämlich  in 
den  Gelenken  nicht  nur  die  Kokken,  sie  den  ein/.clnen  Infections- 
erkrankuugen ,  bei  denen  die  Gelenkentzündung  sich  entwickelte, 
zukamen,  also  z.  B.  nicht  nur  Kokken  des  Typhus,  des  Erysipels  etc., 
sondern  daneben  stets  und  zwar  meist  in  vorwiegender  Menge  noch 
andere  Formen,  so  dass  also  die  Gelenkentzündungen  nicht  auf  die 
specifisohen  Erreger  allein  zurückgefulirt  werden  können. 

Femer  berichtete  Krause  (B.  kl.  VV.  Nr.  43)  über  die  ucuie 
eitrige  Synovitis  bei  kleinen  Kindern.  Es  fanden  sich  im  Eiter 
ketteubildende  Kokken,  <  h-jiiso  in  den,  in  dem  einen  Falle  vorhan- 
denen meningitischen  Pro  lucti  n.  Das  mikrotk'j})isclin  AiiBsehen  imd 
die  Züchtung  ergab  Uebereinstiimnunp^  mit  dem  Streptokokkus  pyo- 
genes  von  Rosenbach  und  dem  bei  der  Diphtheritis  gefundenen 
Pilz  von  Löffler  (s.  u.).  Aber  der  Krause'sche  Organismus  hatte 
nicht  die  gleichen  pathogenen  Eigenschafton.  Mäuse  wurden  zwar 
getödtet,  nicht  aber  Kaninchen  und  Meerschweinchen  auch  bei  reich- 
lichen Injectionen.  Dagegen  entstand  auch  bei  diesen  Tiiieren  Ent- 
sendung der  Cornea  bei  Impfung  in  dieselbe. 

Von  den  Gelenkentzündungen  bei  Scharlach  handelt  dann  weiter 
die  Arbeit  von  Heubner  und  Bahrdt  (B.  kl.  W.  Nr.  44j.  Sie  fanden 
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einen  kettenbildenden  Kokkus,  der  ganz  mit  dem  von  Löffler  (d.  u.) 
fiir  die  Dipluliuritis  bcschriebeneu  übereinötimmte  und  der  nach  den 
Untfcjrauchungen  diese»  Autors,  in  das  Blut  injicirt,  multiplö  (ieieuk- 
eiterongen  hervorruft.  Verff.  fanden  nun,  von  einer  diphtheritischen 
Tonsille  ausgehend,  einen  Eitergang  in  der  Muskulatur  des  Halses 
und  nehmen  mit  Recht  an,  dass  von  diesem  Herde  ans  eine  Aufnahme 
der  Kokken  stattgefunden  habe,  so  dass  hier  fast  eine  reine  experi- 
mentelle Bestätigung  der  Löitler'schen  Angaben  vorliege. 

Die  schon  erwühnte  acute  infectiöse  Osteom  vclitis  hat 
Krause  zuui  Gegenstand  einer  Untersuchung  gewählt  und  in  dem 
Sinne  durcbjjeführt,  dass  es  sich  nicht,  wie  das  Becker  (s.  vor. 
Jahrb.)  geglaubt  hatte,  um  eine  eigenartige  specitische  Erkrankung 
handele,  die  durch  den  bei  ihr  geiundenen  Pilz  gtets  erzeugt  werden 
könnte,  sondern  dnss  dieser  Organismus  bei  Infecticm  von  Thieren 
keine  anderen  ErBclieinungen  hervorrufe,  als  bie  auch  mit  anderen 
septischen  Giften  erzielt  werden  können.  Es  handelt  sich,  wie  bereits 
angefülirt,  um  den  auch  von  Rosenbach  bebchnebenen  gelben 
Traubenkokkus,  der  von  Kr.  ausserdem  auch  in  Carbunkeln  gefunden 
wurde.  Verf.  stellte  die  Einwirkungen  auf  den  Thierkörper  genauer 
fest,  fand,  dass  der  Pilz  sehr  deletär  ist,  dass  er  Abscesse  hervor- 
ruft, die  sich  mit  Vorliebe  am  Bewegungsapparat  localisiren.  Es 
wurde  im  Abschnitt  „Aligemeines"  schon  auseinandergesetzt,  dass 
auch  Bef.  den  Pik  zu  einer  Studie  über  die  Localisation  benutzte. 

b.  Diphtheriti». 

Im  vorstehenden  Absdmitt  wurde  mehrfach  der  Arbeit  Löffler's 
Erwähnung  gethan  (Mitth.  d.  Beich8geB.-Amte8  Bd.  2,  S.  421).  Verf. 
gewann  bei  seinen  Gnltnren  2  Foimen  von  Mikroorganismen,  deren  ur- 
sftebliche  Beidehung  zur  Erkrankung  nach  ihrer  Verbreitung  in  den 
diphtheritischen  Oeweben  und  nach  der  Uufigkeit  ihres  Vorkommens 
in  Frage  kommen  konnte.  Die  erste  Species  war  der  schon  geschi1> 
derte  kettenbildende  Kokkus,  der  auch  in  inneren  Organen  aufge- 
funden wurde  und  dessen  Culturen,  in  das  Blut  injicirt,  multiple 
Abscedirungen,  besonders  der  Gelenke,  hervorriefen.  Es  konnten 
aber,  auch  bei  den  verschiedensten  Methoden  der  Impfung,  keinerlei 
diphtheritiöche  Processe  mit  diesem  Kokkus  erzeugt  werden. 

Der  zweite  Pilz  war  ein  Stäbchen,  von  der  Grösse  des  Tuberkel- 
baciUus,  aber  von  beträchtlicherer  Dicke.  Dieser  Organismus  wurde 
in  inneren  Organen  nicht  gefunden  und  ebenso  wie  der  erstere  nur 
in  einem  Theii  der  Fälle.    Die  Impfungen  bei  Kaninchen,  Hühnern 
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und  ^aben  in  die  Tracbealsehleimbaat  waren  von  dem  Auftreten 
fibrinöser  Membnuien  gefolgt,  die  Tbiere  gingen  oft  sn  Grunde,  ebne 
dasB  in  inneren  Organen  der  Fils  ao&nfinden  war,  dn  Umstand,  aus 
dem  wobl  auf  die  Besorption  eines  local  erseugten  Giftes  gescblossen 
werden  muss.  Trots  dieser  scheinbar  positiven  Besultate  kann  jenes 
Stäbchen  nicht  als  der  apedfisohe  Organismus  angesprochen  werden, 
weil  es  nicht  immer  gefunden  wird,  auf  die  unverletate  Schleimhaut 
übertragen  nichts  schadet  und  weil  es  auch  in  einem  Fall  aus  der 
Mundhöhle  eines  gesunden  Kindes  gezüchtet  wurde. 

Glücklicher  als  Löffler  will  Emmerich  gewesen  sei n 
(Vortr.  auf  dem  Congress  fOac  Hygiene  im|  Haag,  abgedr.  D.  Med. 
W.  1884,  S.  614).  Es  gelang  ilun,  aus  acht  fällen  von  mensch- 
lieher  Biphtheritis  und  sechs  von  Tauben  denselben  Organismus  au 
s&chten,  der  als  kuraes  plumpes  St&bchen  beseichnet  werden  muss 
und,  da  es  kein  Kokkus  oder  Bacillus  ist^  am  besten  als  Bacterium 
beseichnet  wird.  Es  ist  das  also  ein  gans  anderer  Filz,  als  die  von 
Ldffler  dargestellten.  Derselbe  Organismua ist  auch  von  Koch  ge- 
sehen worden  bei  einem  Fall  von  Blasendiphtherie  in  dem  Gewebe 
der  Kiere.  Es  konnte  nun  weiterhin  auch  der  experimentelle  Beweis 
für  die  paihogene  Bedeutung  der  Bacterien  durch  Uebertragung  auf 
Thiere  erbracht  werden.  Tauben,  Kaninchen  und  weisse  M&use  be- 
kamen bei  Auf  streichen  von  Beincultoren  des  Filzes  auf  die  Schleim- 
haut der  eröffneten  Trachea  typische  Diphtheritis,  d.  h.  auf-  und  ein- 
gelagerte Membranen  ganz  wie  bei  der  menschlichen  Erkrankung. 
Audi  die  gleichen  Lungenaffectionen  und  sonstigen  Verfinderungen 
innerer  Organe  wurden  beobachtet  und  zwar  gleichgültig,  ob  die  ge- 
züchteten Pilze  jVon  Menschen  oder  der  Taube  stammten.  Dieser 
Punkt  zusammen  mit  den  für  alle  Thicrdpecies  gleichen  Resultaten 
der  Impfung  ist  deshalb  von  Wichtifjjkeit,  weil  so  die  |Identität  der 
Bacterien  für  Mousch  und  Thier  darguthan  wird  und  sich  daraus  die 
i)i  neuerer  Zeit  mehrfach  gemachten  An<:jaben  von  Uebertragung  der 
Diphtheritis  von  Thier  auf  den^euschen  erklären  lassen 

Diesen  Untersuchungen  gegenftber  sind  die  Angaben  von  Auf- 
recht (zwei  Torträge  Naturi^Vers.),  soweit  sie  sich  auf  die  patho- 
genen  Organismen  beziehen,  von  geringerer  Bedeutung.  A.  will  bei 
Diphtheritis  eine  in  Ketten  vorkommende  Kokkenform  als  ätiologisch 


1)  Die  Ausführungen  Emraerich's  haben  Bestätigung  von  aoderer 
Seite  inxwisehen  noch  nicht  gefanden,  auch  ist  die  ansföhrlicbe  von  ihm  in 
Ausaieht  gestellte  Abhandlnng  noch  nicht  ersoMenen.  D.  Red. 
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wichtig  ansprechen  und  denselben  Pilz  auch  bei  crouposer  PiiKuiiiunie 
und  bei  Endometritis  puerperalis  gefuuduu  haben.  Du  keine  ii,ein- 
culturen  gemacht  wurden,  können  diese  Beobachtungen  ebensowenig 
als  beweisend  angesehen  werdeii,  wie  die  mit  den  zerriebenen  Mem- 
branen und  pneumonischen  Massen  angestellten  Uebertragungs ver- 
suche. In  seinem  zweiten  Vortrage  tritt  A«  auch  tür  die  Identität 
von  Croup  und  Diphtheritis  ein. 

c.  Tubercaiose. 

Trotz  der  auslührlichen  Publication  Koch's  fvor,  Jahrb.)  hat 
die  liedeutuDg  der  Tuberkelbacilleii  auch  im  vergangenen  Jahre 
einzelne,  allerdings  missglückte  Angriffe  ertahreo.  Ein  erster  stammt 
vüu  Wargu  n  i  n  ( Virch.  Arch.  Bd.  96,  ö.  366).  Er  machte  Versuche  mit 
Inhalation  zeirituubter  phthisischer  Sputa,  solcher,  die  mit  Carbolsäure 
desinficirt  waren  und  anderer  Substanzen  (Mehl,  Käse  etc.).  In  der 
ersten  Versueliört^ihe  enisiuaden  zahlreiche  kleine  Knötchen  in  den 
Lungen,  ähnlich  wie  bei  ^liliartuberculose ,  ebenso  bei  einem  Thier 
der  zweiten  und  bei  Thieren  der  dritten  Reihe,  Befunde,  ilie  ja  gar 
nichts  Ueberraschendes  haben.  Aber  W.  behauptet  die  Identität 
aller  dieser  Knötchen  und  schiiesst  daraus,  dass  die  der  ersten  Ver- 
suchsreihe mit  Tuberculose  nichts  zn  thun  hätten.  Zur  Charakteri- 
sirung  des  Werthes  der  Arbeit  braucht  nur  angeführt  zu  werden, 
dass  die  phthisischen  Sputa  gar  nicht  auf  Bacillen  untersucht  wurden, 
und  dass,  während  Verf.  in  zwei  Fällen  in  den  gehärteten  Knötchen 
der  LuDge  keine  St&bchen  aufzufinden  vermochte,  er  in  den  anderen 
nicht  einmal  danach  snchtel 

Anschliessend  an  eine  schon  im  vorigen  Jahrbuch  erwähnte  Arbeit 
von  Malassez  und  Vignal  über  eine  durch  Kokken  veranlasste 
Form  der  Tuberculose  bringen  Verff.  nunmehr  (Arch.  d.  phys.  i>d. 
eine  ausführlichere  Mittheiiung,  der  gegenüber  aber  die  gleichen  Ein- 
wände bestehen  bleiben. 

In  einem  anderen,  sehr  wohl  discatirbaren  Punkte  stimmt  eine 
Arbeit  von  fiiedert  and  Sigel  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  9)  nicht 
gana  mit  den  Ansichten  Eoch's  überein.  Es  handelt  sich  am  das 
VerhMitniM  von  Tabercolose  und  Phthise,  welch'  letztere  Koch  be- 
kanntlich in  ihrem  ganzen  Verlauf  von  den  Bacillen  abhängig  sein 
lÄSSt.  Verff.  kommen  durch  klinische  Beobachtungen  zu  dem  Sclduss, 
dass  wahrscheinlich  jeder  Phthise  ein  nicht  tuberculöser  Infil- 
trationsprocess  vorauigehe,  dass  es  aber  jedenfalls  eine  Iteihe 
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schleichender  Phthisen  auch  mit  Blntspeien  gebe,  bei  denen  keine 
Bacillen  gefonden  werden.  Erst  dnrdi  Ansiedelung  letsterer  kommt 
der  tuberculöae  Charakter  hinzu.  Die  entwickelte  Phthise  ist  nie- 
mals frei  von  Bacillen. 

In  ähnlicher  Weise  legt  Langerhans  (Virch.Aroh.  Bd.97,  S.  289) 
auf  Grund  von  Erfahrungen,  die  er  auf  Madeira  snmmelte,  für  die 
Aetiologie  der  Phthise  den  Hauptnachdruck  daraut,  dass  die  Lunge 
etwa  durch  voraufgegangene  nichtbacilläre  Entzündung  für  die  Ent- 
wickelung  der  Tuberkelbacillen  den  geeigneten  Boden  abgebe.  £r 
st&tzt  sich  au£  den  Umstand,  dass  die  erbliche  Belastung  das 
wesentlichste  Moment  für  die  phthisische  Erkrankung  abgibt. 

Ueber  das  Veriiältni.ss  der  Scrophulose  zur  Tuberculose 
hat  sich  Kanzler  (B.  kl.  W.  Nr.  2  u.  3)  in  dem  Sinne  geäussert, 
daöö  jene  Constitutionsanomalie  nicht  tuberculös  -ei,  dass  sie  vit;l- 
mehr  nur  die  Gelegenheit  für  die  Aussiedelung  der  Bacillen  biete. 
Er  bucht  das  daraus  zu  beweisen,  dass  er  scrophulöse  Localerkran- 
kungen  oft  vergebens  auf  die  Organismen  untersuchte.  Bolche  nega- 
tiven Kesultate  beweisen  aber  gegenüber  den  positiven  anderer  Be- 
obachter, z.  B,  Koch's,  für  sich  allein  nichts.  Auch  liegt  eine 
andere  Mittheiiung  von  Gran  eher  (Liiion  m6d.  II.,  Nr.  119)  vor,  nach 
welcher  die  üebertragung  scrophulöser  Gewebe  stets  allgemeine  Tu- 
berculose hervorrief,  während  allerdings  die  Verimpfung  der  Secrete 
oberflächlicher  Aifectionen  resultatlos  blieb.  In  ihnen  wurden  aber 
auch  keine  Bacillen  gefunden* 

Experimentelle  bestätigende  Beiträge  zur  Tuberculusefrage  hat 
fenieiiiiu  Baumgarten  geliefert  (Oentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  2).  Er 
konnte  durch  Fütterung  mit  Bacillen  untermischter  Milch  typische 
Darmtubercu  lose  bei  Kaninchen  hervorrufen.  Er  impfte  auch  in 
die  vordere  Augenkammer  (Oentralbl.  f.  d.  m,  W.  Nr.  22),  sah,  dass 
hier  eine  lediglich  auf  Wucherung  der  Bacillen  l)eruhende  Vergrös- 
berung  des  eingebrachten  tSdukchMns  eintrat  und  erziflte  durch 
successive  üebertragung  von  Theileu  dieser  Stückchen  in  imim  i  neue 
Augenkammern  schliesslich  vollkommene  Reiucidtui'en.  Dabei  unter- 
suchte er  auch  die  Histogenese  der  tuberculösen  Processe  ü  'entralbl. 
f.  klin.  Med.  Nr.  15  n  21)  und  fand,  dass  die  Bildung  der  Inskuötchen 
auf  Wucherung  der  hxen  Bindegewebszellen  ohne  Betheiligung  weisser 
Blutkörperchen  beruhe. 

Die  Befunde  von  Bacillen  in  einseinen  Localer krankungen 
anlangend,  so  hat  Gaffkj  (MittheiL  d.  Beichsges.*AmteB  U)  über 
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das  oaheza  coDstante  Vorkommen  derselben  in  plithisischen  Spntia 
bericbteti  Wesen  er  bei  Untersuchimg  von  allerlei  taberoulösen  Pro- 
oeesen  eine  Beetfttigung  bereite  bekannter  Thatsachen  geliefert  (Deut- 
Schee  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  84^  S.  583).  Voltolini  bestätigte,  daes 
bei  cariösen  Processen  im  Ohr  Tnberkelbacillen  gefanden  werden 
(D.  Med.  W.  1884,  S.  483).  Strassmann  (Viroh.  Aroh.  Bd.  96, 
S.  319)  sah  sie  in  Affectionen  der  Tonsillen,  die  er  sehr  häuüg 
bei  phthisischen  Lungenerkrankungen  antraf.  Weichaelbaum 
machte  den  wichtiiieii  Fund  der  Bacillen  im  Blute  bei  Miliartuber- 
cuiobe  (Vortr.  d.  k.  k.  Ges».  der  Aerzte  zu  Wien). 

Bei  Lupus  fand  auch  Oornil  (Arch.  d.  phys.  Nr.  8)  Bacillen 
und  er  sowohl  wie  Doutrelepont  (Vierteljahrsschr.  f.  Dorm.  u.  8yph.) 
stellten  Uebertragimgäversnche  mit  positivem  Erfolg  an. 

Eine  auch  für  den  Menschen  interessante  Beobachtung  über  die 
Verbreitung  der  Tubercnlose  im  Organismus  theilt  Johne  für 
die  Kuh  mit  (Ber.  über  das  Yet-Wes.  in  Sachsen).  Verschluckte 
Hüttenraocbbestandtheile  eröffnen  durch  mechanische  Verletrang  der 
Schleimhaut  des  Tractns  intestinalis  Eingangspforten  für  die  Bacillen. 
In  einem  Falle  war  so  Tuberculose  des  Magens  entstanden  durch  Ein- 
dringen der  in  verschlucktem  Cavemeninh&It  vorhandenen  Bacillen. 

Für  die  Vor breitungs weise  femer  intereesaut  ist  die  Mit- 
theilung von  Käst  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  489).  In  dem  durch 
Function  erhaltenen  pericarditischen  Escsudat  eines  Mannes  fanden 
sieh  massenhaft  Tuberkelbaoillen.  Die  Section  ergab  den  Durch» 
bruch  einer  verkästen  Lymphdrüse  in  dem  Herzbeutel.  E.  meint, 
dass  grosse  Mengen  von  Bacillen  in  pericarditiscbem  Exsudat  die  Dia- 
gnose auf  Durchbruch  einer  benachbarten  tuberculösen  Lymphdrüse 
begründeten. 

Eine  grössere  Bedeutung  kommt  weiterhin  den  verkästen 
Lymphdrüsen  im  Eindesalter  für  die  Verbreitung  der  Tuber- 
cnlose 8U.  So  hat  Michael  (Dissert  Leipzigs  Weigert)  mehr&che 
Beobachtungen  mitgetheilt,  in  denen  ausser  einer  directen  Fortleitung 
der  Tuberculose  von  vorkästDi  Bronchialdrüsen  auf  die  Bronchial- 
wandung vielfach  eine  Pertbratiuu  der  Drüsen  in  den  Bronchus  und 
eine  Verachleppung  des  verkästen  Materials  in  die  Lungen  stattl'and. 

Betreffend  den  Sitz  primftrer  Tuberculose  hat  Feoktistow 
(Virch.  Arch.  Bd.  96,  8.  22)  hervorgehoben,  dass  das  Bindegewebe, 
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besonders  in  der  Umgebung  der  Gelenke  weit  häufiger  primär  er- 
kranke, als  man  gewöhnlich  annehme ,  und  betont ,  dass  hier  die 
differentielle  Diagnose  für  das  chirurgische  Bandeln  Ton  gröester 
Bedentong  sei. 

Nur  knrs  sei  hier  darauf  hingewiesen,  dass  Wt^rzbnrg  (Mitth. 
d.  BeichsgsE.-Amtes  II)  durch  statistische  Berechnungen  gefunden 
hat,  dass  die  höchste  Sterblichkeit  an  Schwindsucht  awischen  das 
60.  und  70.  Jahr  fidlt,  die  geringste  zwischen  das  &  bis  10.  Aehn- 
liehe  Hittheilungen  machte  Wo Iffberg  (Naturf.-6es.  Bonn  18.  Febr.). 
Biese  Resultate  sind  aber  in  Anbetracht  der  heute  üblichen  Angaben 
der  Todesursache  (ohne  Sectionen  etc.)  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu 
verwerthen, 

d.     e  p  r  a. 

In  einer  yorlanfigen  Mittheilung  berichtet  Arning  (Virch.  Arch. 
Bd.  d7),  dass  er  bei  Lepra  anaesthetica  in  den  entaündlidi  verdicktes 
Nerven  die  Bacillen  nachweisen  konnte,  in  nicht  grosser  Zahl,  iheÜB 
mit,  theils  ohne  Sporen. 

e.  Pneumonie. 

Die  Pneumoniekokken  Friediänders  erfreuen  sich  nicht  allge- 
meiner Anerkennung.  Freilich  ist  ein  Angriff  wie  der  von  Klein 
(Centraibl.  f.  d.  med.  Wissenschaft  Nr.  HH)  miternommene  nicht  ge- 
eignet, die  Untersuciiungeu  Fr.'s  umzustossen.  Wenn  Klein  durA 
Uebertragung  von  pneumonischem  Sputum,  welches  neben  den  mög- 
licherweise vorhandenen  Pneumoniekokken  noch  zahlreiche  andere, 
zum  Theil  bekanntlich  pathogene  Spaltpilze  enthält^  keine  Pneumonie, 
sondern  Septicämie  bekam,  so  beweist  das  nichts!  Aber  Fr.  hat 
(Congr.  f.  inn.  Med.)  seine  frühere  Darstellung  selbst  so  weit  einge- 
schränkt, dass  er  snnächst  die  mikroskopischen  und  bei  der  Züch- 
tung und  Uebertragung  vorhandenen  Eigenschaften  nur  in  ihrer  Ge- 
samrotheit  als  genügend  anr  Charakterisirung  des  Kokkus  gelten  lassen 
will,  während  die  einseinen  Punkte,  also  die  Kapseln  und  die  Nagel- 
form der  Gulturen,  f&r  sich  nichts  heweisen.  Da  ausserdem  nach 
seiner  eigenen  Angabe  die  fraglichen  Filze  keineswegs  bei  allen 
Pneumonien  gefunden  werden,  so  hält  er  die  Krankheit  überhaupt 
nicht  för  einheitlicher  Natur,  sondern  glaubt,  dass  Pneumonien  durch 
verschiedene  Organismen  hervorgerufen  würden. 
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Uebrigens  fehlt  es  auch  nieht  an  beat&tigenden  Mittkei* 
langen.  Die  erste  derselben,  von  Salvioli  (s.  vor.  Jahrb.;  Areh. 
p.  1.  sc.  m6d.  YIII,  p.  127),  liefert  nicht  genügend  sichere  Besultato. 
Er  fand  zwar  in  zwei  Fällen  die  Kapselkokken,  benützte  aber  zur 
Uebertragung  kokkenhaltige  Exsudate  und  keine  Culturen.  Denhalb 
sind  auch  die  Keisultato  seiner  Experimente,  bei  denen  er  den  pneu- 
moni^ichen  Hepatisatiunen  aiiniiciie  LungenaÜectionen  erbielt|  von 
zweiielbaitem  Werth. 

Weit  bedeutsamer  sind  die  Untersuchungen  Emmerich's.  Er 

gewann  aus  der  ZwiscbendeckenfüUung  eines  im  Amberger  GefSSog» 
niss  befindlichen  Baales,  in  welchem  regelmässige  Pneumonieepidemien 

auäbracliLU,  uiit  Hülfe  von  Plaitenculturen  einen  Pilz,  der  in  jeder  Hin- 
sicht mit  dem  Fried  laude r«chen  Kapselkokkus  übereinstimmte,  also 
auch  auf  Thiere  übertragen  pneumonische  Eikraukungen  verursachte. 
Nach  Entlernung  der  Bodenfullung  blieb  im  nächsten  Winter  die 
trüber  stets  aufgetretene  Epidemie  aus. 

Die   gleichen  Kokken  wollen  dann  auch  P5ls  und  Nolen 

(Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  9)  bei  der  Lungenseuche  der 
Kinder  gefundeu  haben.  Ausiührliche  Mittheiiungeu  darüber  stehen 
noch  aus. 

F&r  das  Sputum  hatte  Friedländer  angegeben,  dass  der 
Nachweis  von  Kapselkokken  nicht  gelänge.  Ziehl  betont  demgegen- 
über (Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  7),  dass  er  im  rostbraunen 
Sputum  statu  grosbo  Mengen  von  Kokken  mit  Hüllen  habe  auffinden 
können. 

Angeführt  sei  schliesslich,  |dass  auf  dem  Congress  für  innere 
Medicin  von  mehreren  Seiten  berrorgehoben  wurde,  dass  ftir  die 
Aetielogie  der  Pneumonie  eine  Erk&ltung  wohl  in  soweit  in  Be- 
tracht kommen  könne,  als  sie  das  Individuum  für  die  Ansiedelung 

des  specifischen  Errefi;ers  disponire.  In  gleichem  Sinne  spricht  sich 
Sei  her  t  aus  (  Berl.  klin.  Wochenbchr.  Nr.  18  u.  19),  der  das  feucht- 
kalte  Wetter  anschuldigt. 

f.  Typhus. 

Gaffky  (Mitth.  d.  Beichsge8.*Amtes  II)  fand  in  zahhreicben 
Typbnsftllen  in  den  geschweUten  Plaques,  Ifesenterialdrüsen,  der 
IGls  etc.  die  Eberth'soben  Stäbchen  regehotiässig  und  konnte  sie 
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auf  Gelatine  and  Kartoffeln  züchten.  Die  lieber  tragung  auf  Thiere 
misslang  aber  voUkommen,  selbst  bei  Affen.  .Trotzdem  hält  G.  die 
Organismen  für  die  pathogenen^  da  alle  sonstigen  £rlaliningen  dazu 
sehr  gat  stimmen.  Die  Thiere  seien  eben  nicht  em|ifängUch  für 
Typhus.  Die  weiteren  Auseinandersetsnngen  suchen  darzuthnn,  dass 
die  Infeetion  des  Menschen  anf  dem  Wege  des  Darmkanals  7or  sich 
gehen  mnsSf  dass  vor  Allem  das  Trinkwasser  den  Träger  des  Giftes 
ausmache. 

lieber  den  Eückfalltyphus  machte  Engel  (B.  kl.  W.  Nr.  47)  in 
Egypten  Stadien  und  konnte  im  Blut  der  £ranken  die  0  bermeier^sche 
Spirochäte  regelmässig  in  Menge  auffinden. 

g.  Cholera. 

Die  wichtigste  Bereicherung  der  ätiologischen  Forschung  des 
vergangenen  Jahres  ist  die  Entdeckung  des  Cho  lera c oii  ta- 
giums  durch  Robert  Koch.  Die  von  ihm  geleitete  Expedition 
hatte  schun  in  Egypten  einige  Anhaltspunkte  gewonnen,  gelangte 
aber  erst  in  Indien  zu  der  sicheren  üeberzeugung ,  dass  ein  be- 
stimmter, im  Darm  massenhaft  vorkommender  Pilz  die  Ursache  der 
üholera  darstelle.  In  einzelnen  Berichten  an  die  deutsche  Kegierun«:: 
war  dies  genauer  ausgofiihrt  worden,  im  ZusammenliBnc^  gab  dann 
Koch  nach  seiner  Rückkunft  vor  einem  geladenen  Auditorium 
eine  Uebersicht  seiner  Befunde  (D.  Med.  W.  1884,  S.  5Ö1 ,  520, 
r>31.  B.  kl.  W.  Nr.  32  u.  32  a,  worauf  wegen  aller  genaueren 
Einzelheiten  verwiesen  werden  muss).  Danach  handelt  es  sich 
um  einen  oft  kommaförmig  gebogenen  Pilz ,  der  in  frischen  De- 
jectionen  Cholerakranker  in  Menge  gefunden  wird  und  mit  Hülfe 
des  Piattenculturverfahrens  rein  dargestellt  werden  kann.  Diese 
Goltoren  sind  durchaus  charakteristisch,  haben  bei  schwacher  Ver- 
grösserung  unter  dem  Mikroskop  eine  feinzackige  Begrenzung  und 
wachsen  aut'  der  Oberfläche  in  eigenthümlich  glänzenden  Bröckchen^ 
so  dass  eine  solche  Cultur  aus  feinsten  Glassplitterchen  zn  bestehen 
scheint.  Die  Gelatine  wird  nur  in  geringem  Umfange  verflüssigt, 
dadurch  aber  bei  Einstiohimpfiingen  ein  leichtes  trichterfbnniges  Sin- 
sinken  der  Ooltnr  bewirkt 

Die  Pilze  sind  etwa  halb  oder  höchstens  zwei  Drittel  so  lang 
wie  die  TnberkelbaciUeni  aber  plumper.  Sie  werden  nun  nicht  nur 
im  Darminhalti  sondern  auch  in  der  Darmwand  gefunden  nnd  zwar 
sowohl  innerhalb  der  Drusenschläuche,  als  auch  in  dem  umgebenden 
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Gewebe.  Dagegen  konnten  sie  im  Inneren  des  Körpers,  aoeh  im 
Blute  I  nioht  nachgewiesen  werden.  Die  Krankheitserscheinangen 
müssen  also  wohl  auf  die  Besorption  eines  im  Darm  von  den  Bacillen 
producirten  Giftes  besogen  werden. 

Was  nun  die  Lebenserscheinungen  der  Pilze  angeht,  so  haben 
sie  eine  lebhalte  Eigenbeweguog.  Sie  bildoi  keine  Sporen,  und 
darauf  beruht  es,  dass  sie  nur  in  feuchten  Medien  leben  köimen,  bei 
Austrocknung  rasch  zu  Grund  gehen.  Sie  kommen  dementsprechend 
in  Wäsche,  die  mit  Dejectionen  beschmutzt  war  und  feucht  blieb, 
Ott  ina:5.senhaft  zur  Entwickelung.  Diese  Eigeuthümlicbkeiten  sind 
natürlicli  tUr  die  Verbreitung  des  Contagiums  von  gröäbter  Wichtig- 
keit (s.  u.). 

Die  Uebertragungen  der  Cholera  auf  Thiere  war  an- 
fangs nicht  von  Erfolg  begleitet.  Später  haben  Nicati  und 
Bietsch  (Brief  1.  Mitth.  an  die  Eed.  der  Sem.  möd.,  abgedruckt  in 
D.  Med.  Woohenschr.  1884)  positive  Resultate  erhalten.  Sie  glaubten 
wegeu  des  Fehlens  der  Oulle  im  Darm  Cholerakranker  diesem  Secret 
eine  die  Entwickelung  der  BacUlen  hindernde  Wirkung  zuschreiben 
zu  müssen  und  unterbanden  daher  vor  Injection  der  Culturen  in  den 
Darm  den  Ductus  choledochus.  Dann  starben  die  Thiere  nach  einigen 
Tagen  und  im  Darme  fanden  sich  analoge  Veränderungen  wie  ha  der 
menschlichen  Cholera  und  massenhafte  Bacillen.  Koch  hat  dann 
später  auch  ohne  jene  Unterbindung  entsprechende  Resultate  erhalten 
(D.  Med.  W.  1884,  S.  725).  Ausführliche  Mittheilungen  von  seiner  Seite 
tehlen  zwar  noch,  aber  es  seheint  damit  das  letzte  noch  erforderliche 
(ilied  in  der  Kette  der  Beweise  gefunden  zu  sein. 

Eine  uneingeschrfinkte  Bestätigung  aller  dieser  Entdeckungen 
hat  in  ausftlhrlicher  Weise  van  Ermengem  (Sitzg.  d.  belg.  mikrosk. 
OeseUsch.,  abgedr.  in  D.  Med.  W,  1884,  S.  740)  gebracht,  sowohl 
was  Aussehen,  Züchtung,  wie  Uebertragungsfähigkeit  der  Kommas 
bacillen  angeht.  Ebenfalls  völlig  anerkennend  berichtet  Grassi 
(Gaz.  degli  osp.  Nr.  77  u.  78).  Andere  haben  einzelne  Punkte  be- 
stätigt. 

Wie  damals  bei  dem  Tuberkelbaoillus  ist  nun  auch  bei  der 
Cholera  von  verschiedenen  Seiten  versudit  worden,  die  Lehre  Koches 
zu  erschttttem.  Es  würde  sieh  nicht  verlohnen,  hier  genauer  auf 
alle  diese  Angriffe  einsugehen;  sie  seien  nur  kurz  skizzurt. 

Aus  Ghrttnden  nationaler  Eifersucht  haben  französische  Forscher 
öch  gegen  Koch  gewandt.  Die  französische  Commission  in  Egypten 
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glaubte  andere  Ergebnisse  za  iiaben  und  Pastenr  hatte  schon 
darüber  Andeutungen  gemacht.  Man  hat  von  ihm  nichts  wieder 
gehört.  Die  anderen  Mitglieder  der  Expedition,  Strauss,  Boax, 
äusserten  gleichfalls  abweichende  Meinungen  (Areh.  de  phys.  Nr.  4). 
Rouz  hat  aber  neuerdings  G-rassi  (a.  a.  0.)  gegenüber  geäussert, 
dass  StrausB  und  er  bei  Anwendung  der  Methoden  Koch's  za 
den  gleichen  Besultaten  gelangen. 

In  Deutschland  haben  die  Mittheilungen  von  P  i  n  k  1  e  r  und 
Prior  das  meiste  Aufsehen  gemacht  (Naturf.-Vers.).  Sie  wollten 
im  Stuhle  von  Cholera  nostras  die  gleichen  Kommabacilleü  geiuuden 
liübenj  wie  Koch  bei  der  aäiati.schon  Cholera.  Daiiiic  wäre  natür- 
lich die  Bedeutung  der  Entdeckungen  Koch's  zweifelhaft  geworden- 
Die  liaiilosigkeit  jener  Angaben  ist  aber  von  mehreren  Seiten,  aui 
schlagendsten  von  Koch  selbst  dargethan  worden  (D.  Med.  W. 
1884,  S.  725). 

F.  und  P.  hatten  allerdings  einen  Kommabacillus  gel  und en,  frei- 
lich nicht  rein  dargestellt.  Derselbe  Hess  sich  aber  nach  Aussehen 
und  Cultur  leicht  von  dem  Koch's  unterscheiden.  Letzterer  hat 
mehrfach  betont,  dass  die  Krümmung  oft  fehle,  nicht  mahsgebend 
sei,  dass  Kommabacilien  auch  anderswo  gefunden  werden.  Lewis 
(Lancet  20.  Sept.)  hatte  solche  aus  der  Mundhöhle  beschrieben  und 
daraus  fälschlicherweise  einen  Einwand  gegen  Koch  abgeleitet 
(s.  Koch,  D.  Med.  W.  1884,  S.  125).  Miller  hat  sodann  geseigt, 
dass  in  der  Mundhöhle  sogar  mehrere  Arten  gekrümmter  Pilze  vor- 
kommen, die  nichts  mit  dem  CholerabaciUus  su  thun  haben  (ibid. 
S.  781). 

Eine  Prüfung  der  Mittheilungen  Koches  haben  ferner  auch 
C  e  c  i  und  K 1  e  b  s  unternommen  und  dieselben  in  den  wesentlichsten 
Punkten  bestätigen  müssen.  Einige  Abweichungen  beruhen  zum 
Theil  darauf,  dass  es  ihnen  nicht  gelang,  fieincultoren  zu  bekommen. 
K 1  e  b  s  (Correspondenzbl.  d.  Schweizer  Aerzte)  berichtet,  dass  sich 
ausser  den  Kommabacilien  auch  noch  andere  spirillenfdmuge  Pilze 
fänden,  die  zu  einer  Verwechslung  mit  den  ächten  Kommabacilien 
fuhren  könnten,  eine  Thatsache,  die  ohne  Beinculturen  nichts  be- 
deutet. Er  hat  ausserdem  ein  Eindringen  der  Pilze  in  die  Darm- 
wand nicht  gefunden  und  femer  die  Vecfinderungen  der  inneren 
Organe  genauer  beschrieben,  unter  denen  Oerinnungsnekrosen  der 
Nierenepithelien  eine  Hiauptrolle  spielen.  Die  gleichen  Degenerationen 
der  Nieren  hatte  auch  die  fraasösische  Gcmmission  gesehen  (Arch. 
de  phys.  Nr.  4). 

Zu  fundamental  anderen  Besultaten  als  Koch  will  nun  neuer- 
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dings  Emmerich  gekommen  sein  (Yortr.  im  ftrstL  Verein  zn 
Mtinohen,  abgedr.  in  D.  Med.  W.  1884,  S.  813).  Nach  ihm  finden  * 
aioh  die  Kommabadllen  durchaus  nicht  immer  und  haben  mit  der 
Cholera  nichts  za  thnn.  Er  konnte  ans  dem  Blute  Cholerakranker 
einen  Pils  gewinnen^  der  die  Gestalt  von  kurzen  cylindrischen 
Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden  hat  und  als  Bacterie  bezeichnet 
werden  muss.  Dieser  Organismus  ruft,  auf  Thiere  übertragen,  gleich- 
gültig, welche  Eingangspforte  gewählt  wurde,  stets  dieselben  Affec- 
tionen  des  Dünndarms,  SchweUong,  Ekchymosirung  etc.  hervon  und 
muss  nach  Allem  als  der  Erreger  der  Cholera  angesehen  werden.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  anch  dieser  Angriff  die  Lehre  K  o  c  h's  hicht 
erschüttern  wird,  Koch  hat  trotz  sorgfältigster  UnterBuchungeu  im 
Blut  niemals  Organismen  nachweisen  können. 

In  ganz  anderen  als  den  bisher  besprochenen  Punkten  erklart 
sich  nun  schliesslich  v.  Pettenkofer  nicht  mit  Koch  einverstanden. 
In  mehreren  Vorträgen  hat  er  voll  anerkannt,  dass  die  Komma- 
bacLUen  als  die  specitischen  Erreger  aufzufassen  sind,  aber  er  theilt 
nicht  die  Ansicht  Koch's,  nach  welcher  diese  Oriranisraen  bei 
directer  üebertragung  von  Mensch  auf  Mensch  wirksam  sind.  Er 
vertritt  die  localistisclie  Anschauung,  der  zuiolge  die  Eutwi'  k.  liiri«^ 
des  Contagiums  an  die  iocalen  Verhältnisse  eines  Ortes  gebunden 
ist,  der  Art,  dass  nur,  wenn  diese  der  Vermehrung  derselben 
günstig  sind,  eine  Epidemie  zu  Stande  kommt,  indem  die  ausser- 
halb des  Organismus  wirksam  gewordenen  Pilze  nun  denselben  zu 
inticiren  vermögen.  Er  stützt  sich  auf  die  Immunität  mancher 
Orte,  auf  die  Schiifsepidemien  etc.  Diese  Frage  kann  noch  nicht 
als  gelöst  angesehen  werden,  ein  Eingehen  auf  dieselbe  ist  aber 
hier  nicht  am  Platze. 

h.  Halarlft. 

Mar c h  i  a f  a  va  und  Celli  hatten  im  Jahre  1883  im  Blut  Malaria- 
kranker mikrokokkenartige  Einschlüsse  der  rothen  Blutkörperchen 
gesehen,  v.  Sehlen  (Fortscb.  d.  Med.  Nr.  18)  bestätigt  diese  An- 
gabe und  fand  Kokken  auch  frei  im  Blute.  Er  suohtete  aus  dem 
mit  aller  Vorsicht  einer  Armvene  entnommenen  Blute  weissHche 
Colonien,  aus  jenen  Kokken  bestehend.  Die  gleichen  Gebilde  gewann 
er  neben  vielen  anderen  Organismen  aus  dem  Boden  von  Malaria- 
gsgenden,  während  es  ihm  in  fieberfreien  Gegenden  nich^  gelang. 
Auch  aus  der  Luft  konnte  er  sie  darstellen.  Da  Thiereiqterimente 
nicht  glückten,  vor  Allem  wegen  der  Schwierigkeit,  Fieber  nach- 
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sawdisen,  so  Iftsst  es  Verf.  snnSehst  unentschieden,  ob  jene  Kokken 
die  Erreger  der  Malaria  sind. 

Auf  der  Naturforscherversamini ang  versuchte  Scliwalbe,  den 
infeotiösen  Charakter  der  Malaria  in  Frage  zn  stellen.  Er  hatte  durch 
Schwefelkohlenstoffeinverleibungen  Melanose  der  Organe  ersielt,  wie 
sie  bei  Menschen  nach  Malaria  vorkommen  und  glaubte  so,  dass  ent- 
sprechend auch  beim  Menschen  durch  die  Wirkung  ans  dem  Boden 
an&teagender  Gase  das  Fieber  erklärt  werden  kAnne.  Es  braucht 
dem  nur  entgegengehalten  su  werden,  dass  der  intermittirende  Cha- 
rakter etc.  sich  lediglich  bei  Annahme  eines  Contagium  vivum  er- 
klftren  Ifisst. 

i.  Syphilis. 

Auch  die  theoretisch  lllngst  geforderten  und  so  oft  vergeblich 
gesuchten  pilslichen  Erreger  der  Syphilis  scheinen  nunmehr  gefunden 
zu  sein.  Lustgarten  hat  über  die  Auffindung  von  stäbchenförmigen 
Organismen,  die  mit  Hülfe  einer  besonderen  F&rbemethode  gesehen 
wurden,  Mittheflungen  gemacht  (k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  z.  Wien,  21.  Nov.). 
Genauere  Angaben  wurden  noch  nicht  publidrt. 

k.  Aeliiiomyküäe. 

Ausser  mehreren  casnistischen  Mittheüungen  (Ghiari,  Ftag. 
med.  Wochenschr.  Nr.  10,  Act.  des  Colon;  Middeldorpf^  D. 
Med.  W.  1884,  S.  225)  sind  folgende  Arbeiten  von  Interesse: 
Israel  (Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  140)  züchtete  den  Filz  auf  wenig 
geronnenem  Blutserum,  auf  dem  zunächst  ein  Basen  entstand,  in 
welchem  Sporen,  ähnlich  denen  der  Sdiimmelpilze,  und  die  bekannten» 
zum  Theil  radiär  angeordneten  kolbenförmigen  Gebilde  zur  fintwicke- 
long  gelangten.  Ycnrf.  überzeugte  sich  von  der  colossalen  Vergäng- 
licbkeit  des  Filzes,  der  z.  B.  in  flüssigem  Blutserum  zu  Ghrunde  ging. 
Im  Schweinefleisch  hat  Duncker  (Zeitschr.  f.  Mikrosk.  u.  Fleisch- 
schau)  häufig  verkalkte  Körner  nachweisen  kOnnen,  die  als  zweifel- 
lose verkalkte  Actinomycesrasen  aufgefasst  werden  mussten.  Vir- 
chow  (Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  534)  hat  die  Präparate  gesehen  und 
ihre  pilzliche  Natur  anerkannt. 

1.  Krkrankangen  durch  Schimmelpilze. 

Ueber  die  pathogenen  Eigenschaften  einzelner  Aspergillus- 
arten  hat  Schütz  (Mitth.  d.  Beichsgesundheitfr-Amtes  II,  S.  203) 
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weitere  Beobachtungen  mit^jetheilt.  Eine  Epidemie,  die  unter  einer 
Gu,ujsulieürde  ausgebrochen  war,  konnte  zurückgeführt  werden  auf  die 
Invasion  von  Aspergillus  fumigatus  in  die  Lungen,  in  welchen  der 
Pilz  grüne  Rasen  bildete.  Die  Bediiitfungeii  dieser  Pilzentwickclung 
wurden  geuauer  verfolgt  und  weiLerLiu  auch  gezeigt,  dass  Aspergillus 
uiger  ähnliche  Aü'ectionen  hervorzurufen  im  Stande  ist. 

Eine  ganz  analoge  Entwickelung  eines  Schimmelpilzes  beobachtete 
Aufrecht  /Pathol.  Mitth.  Bd.  2,  S.  r>7)  in  der  phtbisischen  Lunge 
einer  alten  i'rau.  Der  Eall  int  deshalb  bemerkenswerth,  weil  die  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  beträchtlicher  w'ar,  als  in  einem  der  hier 
mitgetheilteü  Fälle.  Die  Unteriappen  beider  Lungen  boten  schon 
makroskopisch  ein  schimmelig  grauweisses  Aussehen.  Auch  hier 
handelte  es  sich  am  AspergiUos  fumigatos. 

Eine  ganz  neue,  bisher  noch  nicht  beschriebene  LocaUsation 
eines  Schimmelpilzes  hat  £  i  c  h  h  o  f  f  mitgetheilt  (D.  Med.  W.  1884, 
3.  760).  Von  Simon  und  dem  Verf.  ist  frOher  auf  eine  sehr  Bel> 
tene,  bei  kachektischen  Kindern  vorkommende  multiple  Hautgangrän 
aufmerksam  gemacht  worden,  deren  Aetiologie  damals  unklar  blieb. 
£in  neuer  Fall  gab  nach  dieser  Bicbtung  Auftohlnss.  £s  fanden 
sich  neben  allerlei  Spal1|>il2en  vor  allen  Dingen  in  den  gaDgrftaösen 
Partien  Basen  von  Trichophyton  tonsurans.  B.  setst  diesen 
Pils  in  ursächlichen  Zusammenhang  sn  der  Gkuigrin^  doch  nur  in- 
soweit, als  die  WiderstandsanflUii^eit  der  kachektisdien  Individuen 
seine  Axisiedelung  und  Fortentwidcelung  ermöglicht. 

II.  Allgemeine  Pathologie  und  patbologleclie  Anatomie. 

I.  Blat. 

IMe  hier  sn  besprechenden  Arbeiten  beliehen  sich  anf  Grdssen- 
und  Mengenverhftltnisse,  auf  Lebensvorgänge  und  auf  Begenerataon 
der  einseinen  BlutbestandtheÜe. 

Den  ersten  Punkt  anlangend,  hat  Gram  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  2) 
durch  genaue  Messungen  dargethan,  dass  bei  anämischen  Kranken 
die  Grösse  der  rothen  Blutkörperchen  zwischen  12,9  u.  2,9  fj  schwankt, 
während  beim  Gesunden  die  Zahlen  9,3  bis  6,7  u  die  Grenzen  an- 
geben. Bei  allen  Anämien  kommen  kleine  unter  (.i  mensendr 
Zwerg blutkörper  vor,   die   als   neugebildete  Blutkörper  anzusehen 
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sind,  andererseits  werden  bei  pemiciöaer  An&mie  regelmftssig  Zellen 
gefdnden,  die  über  10  fi  binansgeben. 

Mit  dem  relativen  Mengen verhältniss  der  rotben  und  weiesen 
Blutkörperchen  bei  bydrämisch-kachektischen  Anämien  ohne  Lympb- 
drüsenscbwelinng  hat  sich  Escherich  (B.  kl.  W.  Nr.  10)  be* 
sobfiftigt  and  gefunden ,  dass  hier  die  Zahl  der  Lymphkörper  zu- 
nimmt,  so  dass  ein  Verhältniss  von  1  : 50  eintritt»  Da  nacb  seiner 
Ansieht  beim  Mangel  der  Drftsenvergrössening  diese  Zunahme  nioht 
anf  lebhaftere  Kenbildnng  bezogen  werden  kann,  so  mnss  sie  erklärt 
werden  ans  der  beiEydrftmien  von  Gohnheim  experimentell  nach- 
gewiesenen schnelleren  Lymphströmung,  durch  weiche  dem  Blnte 
mehr  weisse  Blutkörper  sug^Elkhrt  werden. 

Die  Leben 8 Vorgänge  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen 
untersuchte  Lavdowskyin  zwei  ausführlichen  Arbeiten  (Virch,  Arch. 
Bd.  96,  S.  1  u.  Bd.  97,  8.  2).  Sie  enthalten  genaue  Angaben  über 
die  amöboiden  Bewegungen  und  das  Fortkriechen  der  Leukocythen, 
und  Verf.  tritt  bei  Betrachtung  der  Auswandemng  sehr  lebhaft 
daftbr  ein,  dass  die  weissen  Zellen  bei  derselben  activ  yorgehen. 
Als  besonders  bemerkenswerth  wfire  hier  hervorsnheben,  dass  L. 
auch  einen  aotiven  Durchtritt  der  Leukocjrthen  bei  ▼oUkommenem 
Blutstillstand  gesehen  hat 

Ueber  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  durch  Kern- 
und  Zelltheilung  bei  Hyperplasien  der  Lymphdrüsen  berichtet  Arnold 
(Virch.  Arch.  Bd.  95,  S,  46).  Die  für  normale  Verbaltuisse  von 
Flemming  nachgewiesene  regelmässige  £.aryokinese  scheint  hier 
nicht  auszureichen,  so  dass  statt  dieser  „indirecten  Segmen- 
tirung"  die  „indirecte  Fragmentirung^  Platz  greift,  bei  wel- 
cher statt  regelmässiger  äquatorialer  Anordnung  der  aus  dünnen 
Fäden  bestehenden  Ohromatinfiguren  aus  dicken  Bändern  zusammen* 
gesetste  Kn&uel  sich  bilden,  welche  nicht  wie  dort  in  zwei,  sondern 
in  m^irere  Fragmente  zerfallen.  Dementsprechend  folgt  dann  die 
Zelltheilung  nach,  oder  es  kommt  auch  eine  endogene  ZellbÜdung  vor, 
indem  um  ein  Kemfragment  sich  etwas  Protoplasma  ansammelt  und 
die  so  neugebildete  Zelle  aus  der  Mutterzelle  sich  loslöst,  A.  be- 
obachtete bei  diesen  Processen  dreierlei  Kerne:  grosse  chromatin- 
reiohe,  kleine  chromatinreiohe  und  chromatinarme,  und  dementspre- 
chend auch  geringe  Modificationen  der  Theilung,  aber  ohne  principielle 
üntersohiede.  Diese  lebhaften  Vermehrungsvorgänge  lassen  wohl 
darauf  sehliessen,  dass  durch  sie  die  Vergrösserung  der  Lymph- 
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drüsen  und  nicht  dnreh  Zufuhr  seitens  des  Blutes  erfolgt.  In  ähn* 
lieber  Weise  spielt  die  indirecte  Fragmentirung  auch  eine  Holle  bei 
der  Bildung  von  Biesenzellen,  bei  denen  aber  auch  die  indirecte 
Segmentiruüg  von  A.  gesehen  wurde  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  501). 

Hervorgehobeii  inu;-s  Dun  aber  werden,  dass  auch  eine  andere 
Auö'assung  der  von  Ai  Dold  gesehenen  Bilder  zu  Tage  getreten  ist. 
Bei  beinen  Untersuchungen  über  periosteale  Callusbildung  (s.  u.  Be- 
wegungsorgane) hat  Krafft  an  weissen  Blutzellen  ganz  dieselben 
Kernfiguren  gesehen,  wie  sie  vorhin  beschrieben  wurden,  er  fasst  sie 
aber  nicht  als  Vermehrungsvorgange,  sondern  al«  regressive  Meta- 
morphosen auf,  indem  die  in  zu  Grunde  gehenden  Zellen  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Ueber  die  Neubildung  rother  Blutkörperchen  hat  zunächst  Bind- 
fleisch eine  Mittheilung  gemacht  (Naturf.-Vers.  Magd.).  Er  schil- 
derte Beobachtungen  bei  anämischen  Individuen,  bei  welchen  die 
Mesenterialdrüsen  und  in  einem  Falle  auch  die  Halsl3'mphdrüsen  von 
himbeerrother  Farbe  waren  und  histologisch  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  Milzgewebe  darboten.  Es  fanden  sich  abgegrenzte  foUikelähn- 
liehe  Gebilde,  dazwischen  ein  der  Pulpa  entsprechendes  Gewebe,  in 
welchem  aber  die  Venen  deutliche  Wandungen  hatten  und  ferner 
konnte  die  Gegenwart  zahlloMr  Hämatoblasten  festgestellt  werden. 
Die  abfährenden  Lymphgefasse  enthielten  einen  röthlichen  an  den 
gleichen  Zellen  reichen  Brei.  R.  glaubt  aus  diesem  Befunde  schliessen 
zu  müssen j  dass  in  jenen  Fällen  die  Lymphdrüsen  die  Function  der 
Milz  mit  übernommen  hatten. 

Ueber  die  genaneren  Verhältnisse  der  Genese  der  rotben 
Blutkörperchen  und  ihre  Beziehung  zu  den  Blutplättchen  handelt 
AI anassiew  (Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  35,  S.  517).  Er  fand 
'  eine  bestinmite  Beziehung  der  vielbescbriebenen  Gebilde  zu  den  rotben 
Zellen  der  Art,  dass  sie  zuerst  in  kernhaltige  Scheiben  übergehen, 
aus  denen  die  kernlosen  sich  herausbilden  (Hayem  hatte  den  directen 
Uebergang  der  Pl&ttchen  in  die  kernlosen  Zellen  behauptet).  £r  be> 
obachtete  diese  Entwickelung  bei  traumatischen  Anämien  von  Hunden 
im  Knochenmark  und  Blut  und  lässt  sie  auch  fast  ausschliesslich  für 
animische  Zustände  gelten,  während  unter  normalen  Bedingungen 
rothe  Blutkörperchen  wohl  nur  aus  kernhaltigen  hervorgehen.  Bei 
hochgradigster  Blntarmuth  soll  ausserdem  eine  Vermehrung  durch 
Abschnürung  von  Thdlen  und  nachheriges  Wachsthum  derselben  statt- 
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finden,  so  dass  es  also  nach  A.  drei  Wege  ftir  die  BüduDg  rother 
Blutkörperchen  gäbe. 

Dieselbe  Frage  besprachen  weiterhin  Bizzozzero  und  Torre 

(Vircl!.  Arch.  Bd.  95,  S.  1).   Sie  stellten  ausgedehnte  Untersuchungen 
bei  allen  WirbelthierklasÄen  an,  indem  sie  das  Blut  in  physiologischer 
Kochsalzluaung  auffingen  und   nun  mit  dünner  Methylviolettlösung^ 
färbten  und  eventuell  auch  Essigsäure  (0,5  "  „)  zur  bcbscren  Sichtbar- 
machung des  Kernes  zusetzten.  Sie  fanden  bei  Reptilien  uud  schwanz- 
losen Amphibien  im  Knochenmark  stets  zahllose  junge  kernhaltige 
Blutkörperchen  mit  indirecter  Kemtheilung.   Bei  geschwänzten  Am- 
phibien und  i'ischen  sahen  sie  das  Gleiche  an  der  Milz  und  bei 
letzteren  auch  in  dem  lyraphoiden  Gewebe  der  Nieren.    Bei  Fi  neben 
wurHe  der  Bildungsprocesa  durch  Aderlass  mitreist  Anschneiden  <  [(;r 
Kiemenarterien  angeregt.  Somit  wurde  der  gleiche  Bildungsvorgang 
iür  alle  Wirbelthiere  nachgewiesen. 

Schliesslich  hat  Bizzozzero  im Anschluss  an  vorstehende  Arbeit 
eine  zusammenfassende  Betrachtung  über  die  Bildung  der  rothen 
Blutkor|inr<  hen  angeschlossen  fibid.  S.  26).  Unter  Widerlegung  der 
übrigen  Auffassungen  entscheidet  er  sich  för  die  ausschlicrij^liche  Ent- 
wickelung  derselben  aus  kernhaltigen  Elementen  veiniirT«  l>t  in- 
directer Kerntheilung ,  einen  Vorgang,  den  er  bei  niederen  Tliiereu 
direct  unter  dem  Mikroskop  sah.  Es  reicht  diese  Vermehrungsweise 
völlig  aus  zur  Erklärung  aller  Thatsachen.  Die  Kerntheilung  geht 
in  wenigen  Minuten,  also  rasch  genug  vor  sich,  sie  erfolgt  ausreichend 
zahlreich  und  richtet  sich  dabei  nach  dem  Bedarf  des  Individuums 
(wird  also  bei  Anämien  lebhafter);  sie  ist  endlich  während  des  ganzen 
Lebens  nachzuweisen. 

Die  gleiche  Regeneration  «ahen  Marchiafava  und  Celli  (Arcb. 
ital.  d.  biol.  II)  bei  Maiariaanämien  in  den  zu  lebhafter  Thätigkeit 
angeregten  blutbildenden  Organen. 

Jene  von  Bizzozzero  hervorgehobene  hohe  Bedeutung  des 
Knochenmarkos  für  iie  Blutbildung  bestätigt  Groiio  (Mannheim) 
für  zahlreiche  menschliche  Anumibji.  Er  hndet,  dass  in  demselben 
die  absterbenden  Blutkörperchen  zerlallen  und  dass  ihr  Pigment  zum 
Aufbau  neuer  Zellen  verwendet  wird  (Berl.  kliu*  Wochenschr.  Nr.  15). 

Das  Schicksal  unter  die  Ilaui  gespritzten  Blutes  verfolgte 
Quinck e  (Virch.  Ai ch.  Bd.  95,  S.  125).  Werden  dio  rothen  Körperchen 
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von  den  GewebsseUen  aofgenommen,  so  wird  ans  ihnen  eisenhaltiger 
Farbsto£P|  lösen  sie  sich  aber  interoellnkr  anf,  so  machen  die  Zellen 
ans  dieser  Lösnng  eisenfreien  Gallenfarbetoff.  Letzterer  Nachweis 
ist  f&r  das  Blnt  bisher  nicht  erbraeht,  Air  das  Gewebe  aber  nnnmehr 
feststehend,  und  so  schlfigt  Qn.  vor,  statt  hftmatogener  Ir^ems  fortan 
^anhepatogener^  sa  sagen. 


Die  von  Lavdowsky  studirte  grosse  Wanderfähigkeit  der 
Lenkocythen  ist  auf  einem  besonderen  Gebiete  durch  üntersuchungen 
von  Stöhr  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  2  u.  Phys.  med.  Ges.  Wür»b.) 
wichtig  geworden.  Er  konnte  zeigen,  wie  in  den  Tonsillen  bei  ver* 
sohiedenen  Thieren  nnd  beim  Menschen  eine  beständige  Wan* 
dernng  weisser  Blntzellen  ans  den  snbepithelialen  follikeUlhn» 
liehen  Anhäufungen  dnreh  das  Epithel  auf  die  Oberfläche  statt- 
&idet.  Sie  dnrchsetsen  dabei  das  Epithel  oft  so  dicht,  dass  es  kanm 
noch  erkannt  werden  kann.  Aneh  f&r  den  Dann  soll  diese  Wandemng 
gelten.  Bei  starken  anderweitigen  Eitemngen  (Pyothoraz)  hört  an 
den  Tonsillen  die  Emigration  anf ,  weil  keine  nenen  Leukocythen 
mehr  hingelangen.  Diese  Beobachtungen  sind,  wie  einleuchtend,  von 
grosser  Bedeutung,  so  a.  B.  wohl  auch  fÖr  die  Diphtheritis. 

f.  Regeneratitn. 

Regenerationsvor^änge  am  Epithel  der  Harnblase  und  an  Sehneu 
.sind  GegeDbtand  zweier  Arbeiten  von  Beltzow  (Virch.  Arch.  Bd.  97 
und  Arch.  f.  mikr.  An.).  Dort  fand  er  nach  traumatischer  Entfernung 
des  Epithels,  dass  eine  indirecte  Kerntheilong  bei  dem  Wiederersatz 
die  Hauptrolle  spiele.  Der  zweite  Process  wurde  studirt  an  der 
eingeschnittenen  nnd  der  durcbtrennten  AchiUess^ine.  War  nur  ein 
Einschnitt  gemacht,  so  betheiligten  sich  die  Sehnenzellen  durch  leb- 
hafte Wucherung  allein  an  der  Regeneration,  bei  völliger  Trennung 
der  Sehne  prolifenrte  auch  die  Sehnenscheide.  In  beiden  EäUen 
kommt  es  so  zunächst  zi:  reiner  zelligen  Ausfüllung  des  Defectes  und 
darauf  bilden  sich  durch  directe  Umwandlung  des  Zellprotoplasmae 
Fasern.  Das  so  entstandene  Bindegewebe  gleicht  dem  Qewebe  der 
Sehne,  allein  es  steht  ihm  nicht  gleich,  sondern  metamorphosirt  sich 
zu  Narbengewebe. 

3.  Neabildung. 

Für  die  Lehre  von  den  Qeschwttlsten  ist  der  Vortrag  von  be- 
sonderem Interesse,  den  Virchow  auf  dem  Oongress  zu  Kopen- 
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haigen  über  Metaplasie  gehalteu  Lai.  Kommt  die  L  mvs  andlung: 
eines  Gewebes  in  ein  anderes  auch  ausserhalb  der  Geschwulstent- 
v^  ickelung  vor,  so  beansprucht  sie  doch  hier  vorwiegend  unsere  Auf- 
merksamkeit. Aus  embryonalem  Schleimgewebe  wird  später  Fett- 
gewebe, umgekehrt  kommt  es  in  Lipomen  oft  zur  myxomatösen 
Umwandlung.  Bindegewebige  sowohl  wit;  knorpelige  Abschnitte  der 
Tuniorer  güht  ii  metapiastisch  in  Knochen  über.  Für  die  Geschwuist- 
gcnese  sind  aiese  Erfahrungen  insofern  von  A\  ichtigkeit,  als  wir 
beobachten,  wie  aus  congenitalon  Naevi  eine  bosarri;^.-  (Geschwulst  sich 
entwickeln  kann,  wie  aus  Knorpelinseln,  die  bei  der  Entwickelung 
rhachitischer  Knochen  abgesprengt  wurden,  Geschwülste  entstehen 
können.  Beide  Beispiele  sind  nicht  etwa  als  Entstehung  von  Tu- 
moren aus  embiyonaien  Resten  im  Sinne  von  Cohnheim  aufzufassen, 
denn  es  handelt  sich  gar  nicht  um  eigentliche  embryonale  Gewebe. 
Soli  auch  die  Genese  in  dieser  Richtung  nicht  ganz  ausgeschlossen 
werden,  so  müssen  doch  die  meisten  Tumoren  auf  extrauterin  ein* 
wirkende  Momente  bezogen  werden.  Grawitz  hat  sich  darüber  im 
Sinne  Yirchow's  in  der  Gesellschaft  für  Heilkunde  zu  Berlin  aus- 
gesprochen und  betont,  dass  wir  zur  Erklärung  der  Oesohwulstgeoese 
eines  Reizes  bedürfen^  der  vielfach  in  einem,  vorwiegend  chronisch 
verlaufenden,  Trauma  zu  suchen  ist.  Aber  auch  einfache  entsftnd* 
liehe  Reizung  bewirkt  Aehnliches,  denn  Grawitz  zeigte,  wie  aus 
▼ersprengten  Nebennierentheilen  auf  der  Nierenoberflftche  bei  Nephritis 
interstitiaUs  eine  Geschwulst  entstehen  kann  (b.  vor,  Jahrb.  u.  Vorlr. 
auf  d.  Chir.  Ck>ngr.). 

Auf  die  Theorie  Co  hnheim's  besiehen  sich  drei  Arbeiten:  Schals 
(Viroh.  Arch.  Bd.  S.  122)  sah  in  der  Acfaselh&hle  eines  ^  ^  j^'^'^iS^ 
Kindes  swei  Gesohwftlstehen  anter  gerötheter  Haut.  Man  dachte  an 
Atherom.  Auf  Drack  sprangen  jaber  swei  solide  Tomoren  heraus,  der 
eine  kirsch,-  der  andere  erbsengross.  Histologisch  handelte  es^sich  um 
ein  dem  Garcinom  analoges  Gewebe,  um  bindegewebige  Septa  mit 
grossen  epithelialen  Zapfen.  S.  hAlt  es  ftr  möglich,  dass  hier  eine 
embryonale  Aberration  vorliege. 

Zahn  hat  Aber  früher  angesteOte  and  bereits  mitgetheilte  Experi- 
mente genauer  berichtet  (Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  369)^  die  sich  auf 
die  Schicksale  in  dem  Organismus  implantirten  Gewebes  beziehen. 
Er  brachte  embryonales  Knorpel-  und  Knochengewebe  in  die  Niere 
erwachsener  Thiure  und  beobachtete  hier  anfangs  ein  Wachsthuoi, 
welches  aber  später  zur  Büdung  detiuitiven  Gewebes^  niemals  zur 
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Entstehimg  von  Tumoren  führte.  Ebenso  verhielt  sich  Knorpel  ans 
Enchondromen.  Andere  fötale  Oewebe  gaben  gar  keinen  Erfolg. 

Einen  anderen  Weg  su  gleichem  Zweck  schlug  Kaufmann  ein 
(Virch.  Arch.  Bd.  97  u.  Dissert.  Bonn).  Er  umsclinitt  ein  Stückchen 
Epidermis  des  Hahnenkammes,  so  dass  es  in  Znaammeohang  mit 
dem  Bindegewebe  blieb  nnd  nähte  die  benachbarte  Hant  über  dem 
80  in  die  l^efe  verlagerten  Epidermisabsohnitte  snsammen.  Auch  so 
bildete  sich  keine  eigentliche  Gesohwnlst,  sondern  das  Epithel  wnchs 
nnr  seitlich  weiter  nnd  kleidete  den  operativ  entstandenen  Spaltrawm 
ans.  So  entstand  schliesslich  ein  Atkerombelg,  der  stationär  blieb. 
Bemerkenswerth  war,  dass  sich  in  der  ümgebnng  des  Balges  ans 
den  Endothelien  der  Geiasse  eine  ans  Riesensellen  bestehende  Ge- 
schwülst  bfldete,  die  Monate  lang  nnverftndert  blieb. 

Sind  die  beiden  letzten  Arbeiten,  wie  man  sieht,  wenig  geeignet» 
die  Anffassnng  Gohnheim's  sn  stütsen,  so  liefern  einige  andere 
Beiträge  m  der  Bedeutung  des  Reises  ffäje  die  Geschwnlstigenese. 

Wegen  einer  panaritiumähnlichen  Schwellung  spaltete  Schnls 
(Virdi.  Arch.  Bd.  db,  S.  12S)  die  Haut  an  der  Innenfläche  des  vierten 
iPingers  der  Länge  nach,  so  dass  die  Sehne  bis  zur  Hand  freilag. 
Unter  antiseptischem  Verband  entwickelte  sich  im  Verlauf  der  Sehne 
ans  ihr  eine  hochrothei  wie  Gnuanlationsgewebe  aussehende  Geschwulst. 
Histologisch  war  es  ein  Spindelsellensarkom. 

In  der  Harnröhre  sab  Eosenthai  (B.  kl.  W.  Nr.  28)  multiple 
kleine  Polypen,  die  wahrscheinlich  im  Anscblnss  an  einen  chronischen 
Tripper  entstanden  waren. 

Infolge  einer  Scbussverletsung  beobachtete  Schattenberg 
(Naturf.-Vers.)  die  Entstehung  von  Osteophyten  am  Badius.  Nach 
Entfernung  der  sitsengebliebenen  Kugel  gingen  die  GeschwQlste 
surttck. 

Für  den  Einfluss  des  Reises  auf  die  Geschwulstgenese  lassen 
sich  auch  solche  Neubildungen  verwerthen,  die  auf  der  Grense 
zwischen  chronisch  ente&ndlicher  Wucherung  nnd  ächten  Tumoren 
stehen.  Dahin  kann  man  a.  B.  vorstehenden  Fall  der  Exostosen- 
bildung  rechnen.  Jemer  aber  auch  die  sogenannten  Gliome  des 
Centrainervensystems.  Remak  erschliesst  das  Vorhandensein  eines 
solchen  aus  den  klinischen  Symptomen  (D.  Med.  Wochenschr.  1884). 
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ßeisinger  lieferte  die  klinischen  und  Iiisturischen  Daten  zu 
feinem  Falle  von  Glionibildung  im  Halamark,  zu  welchem  Mar- 
chand die  histologische  Untersuchung  vornahm.  Er  fand  eine  aus 
Spinnenzellen  bestehende  Geschwulöt ,  welche  nach  oben  gegen  die 
Medulla  oblongata  allmaLlich  in  einen  chronisch  myelitiachen  Procesö 
in  der  Umgebung  des  Centraikanals  überging.  Nach  unten  war  der 
Uebergang  ähnlich  und  hatte  sich  ausserdem  hier  Spaltraumbüdung, 
Sjrizigomyelie  hinzugeäeilt  (Virch.  Arch.  Bd.  dS,  S.  369^. 

Ueber  Metastasirung  von  Geschwülsten  liegt  eine  Mittheilung 

von  Interesse  vor,  Baumgarten  sah  bei  einem  Individuum,  welches 
nach  Exstirjiatioü  einer  gewöhnlichen  Ovariencyste  starb,  in  den  Ver- 
wachsungen des  Netzes  mit  dem  Peritoneum  und  unter  der  Ober- 
fläche des  letzteren  zahlreiche  kleinere  Cysten,  die  genau  den  Bau 
hatten,  wie  die  exstirpirte  Geschwulst  £s  lagen  da  ah>o  Metastasen 
einer  gutartigen  Neubildung  vor. 

Von  interasBanton  einxelnen  (^esohwübten  wftnn  etwa  folgende 
hier  su  erwähnen: 

Ein  interoanalionlftres  Myxom  der  Mamma  beschreibt  Jüngst 
(Viroh.  Aroh«  Bd.  95,  8.  195).  Es  handelte  sich  um  papilläre 
Wucherungen  der  Drüsenraumwandungen  in  die  Höhlen  hinein.  Das 
Bindegewebe  der  Zotten  war  myxomatös  entartet. 

Auf  der  Naturforaoherversammlung  hat  Zahn  über  multiple 
lymphatische  G^chwülste  des  Knoohenmarics  beriohtet|  die  bei  einem 
idten  Manne  prim&r  aufgetreten  waren  und  den  Knochen  local  ser- 
störten.  Sie  sind  als  Lymphosaricome  anfsnihssen. 

Bei  einem  drei  Jahre  alten  Kinde  iand  Brosin  (Virch.  Arch. 
Bd.  96,  8.  458)  einen  Tomor  der  Niere ,  der  diese  an  Grösse  über- 
traf und  zahlreiche  quere  MnskeUasem  enthielt 

In  einer  zusammenhängenden  Untersuchung  über  das  Vorkommen 
der  Biesenzellen  in  epitheliales  Geschwülsten  (Virch.  Arch.  Bd.  95, 
S*  249)  beschreibt  Krauss  die  Entsiehang  solcher  Zellen  aus  zu* 
sammenflieesenden  Epithelien. 

4.  MisibildHigen, 

Einen  Fall  von  Arhinencephalia  unilateralis  beschrieb 
8elenkoff  (Virch.  Aroh.  Bd.  95,  S.  95).   Statt  der  rechten  Nasen- 
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hüllte  hatte  ein  34 jähriger  Mann  einen  rom  oberen  inneren  Rande  der 
Orbita  herabhängenden  Rüssel  mit  Kanal,  der  bis  zur  Basis  durch- 
gängig war.  Es  fehlte  rechter  Olfactorias,  Siebbein,  Hasenbein, 
Vomer,  Zwischenkiefer.  Gesicbtsskelet  asymmetrisch,  als  wären  die 
umgebenden  Knochen  ringsum  an  die  Nasenhöhle  herangesogen,  daher 
die  rechte  Aogenhöiüe  grösser  als  die  linke. 

Ref.  (D.  Med.  W.  1884,  .s.  533)  beschrieb  einen  Fall  von 
Trichterbrust  (s.  vor,  Jahrb.  Bewegungsorgan©)  eines  neuge- 
borenen Kindes,  bei  welchem  sich  zeigen  liess,  dass  der  Druck  des 
Unterkiefers  auf  die  vordere  Thoraxüäche  zu  jener  trichterförmigen 
Einziehung  geführt  hatte. 

In  ahnlicher  Weise  erklärte  Seitz  (Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  335) 
eine  Missbildung  des  Thorax,  bei  welcher  links  Kippen-  und  ent- 
sprechende Muskeldefecte  vorhanden  waren ,  aus  einem  eventuellen 
intrauterinen  Druck  des  Armes  oder  eines  Uteiiismjoms. 

Hier  sei  auch  angeftihrt,  dass  Virchow  (B.  kl«  W.  Nr.  47) 
ein  nenes  Beispiel  von  mensohlicher  Schwanzbildiing  mitgetiieilt 
hat.  Bei  einem  sonst  mehrfach  missbüdeten  Kinde  fand  sicli  ein 
Iftngerer  schwansartiger  Fortsata,  dessen  derber  bindegewebiger 
Axenstnng  eine  direete  Fortsetsnng  der  Wirbelsäule  bildete.  V.  fasst 
dieselben  als  unentwickelten  Rest  fötaler  Schwanzbildung  anf  und 
weist  darauf  hin,  dass  schon  eine  Reihe  solcher  Gebilde  bekannt 
seien,  die  man  aber  nicht  als  falsche  Schwänze  bezeichnen  dürfe, 
sondern  im  Gegensatz  zu  den  mit  knöcherner  Wirbelsäule  versehenen 
als  unvollkommene. 

tu.  Patholeflische  Anatomie  der  Organe. 

1.  Verdsnniigsor^ane. 

Im  Oesophagus,  in  Schilddrüsenhöhe  fand  Chiari  (Prag.  med. 
Wochenschr.  Nr.  2)  ein  Divertikel  von  der  Qrösse  einer  Hasel- 
nnsSi  welches  seine  Entstehnng  offenbar  dem  Zuge  eines  zwischen 
der  Spitze  der  Ausstülpung  und  dem  linken  Schilddrüsenlappen  vor- 
bandenen  Karbenstranges  verdankte^  somit  zu  den  Tractionsdivertikeln 
gerechnet  werden  musste. 

Guttmann  (D.  Med.  W.  1884,  8.  209)  stellte  einen  Fall 
von  Heruia  diaphragmatica  vor,  bei  welcher  Magen,  Darm 
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and  linker  Leberlappen  ohne  Bruobsack  im  linken  Plenraranm 
lagen.  Es  liandeLte  latk  nm  einen  4Syfibrigen  Patienten,  der 
keinerlei  charakteristische  Beschwerden  gehabt  hatte.  Ln  An- 
schlnss  an  diese  Demonstration  besprach  Waldeyer  (ibid.  S.  211) 
die  Entwickelnng  des  Zwerchfells.  Hier  kann  nnr  heirorgehoben 
werden,  dass  es  im  Verlauf  der  Ansbüdnng  des  Diaphragma 
ein  Stadium  gibt,  in  welchem  Pleura»  nnd  Peritonäalhdhle  beider- 
seits dnrch  je  eine  schlitsförmige  Oeffbong  noch  mit  einander  com- 
mnnidren,  nnd  swar  in  der  Nähe  der  Wirbelsftnley  wihrend  vom 
durch  die  bereits  erfolgte  Ausbildung  der  vorderen  Zwerchfellh&lfte 
der  Abschluss  schon  erfolgt  ist.  In  diesem  Stadium  kommen  die 
Hernien  am  leichtesten  zu  Stande  und  ist  daraus  auch  der  be« 
schriebene  Fall  su  erUfiren,  da  dort  auch  der  vordere  Abschnitt  des 
Diapluagma  gefunden  wurde. 

lieber  die  Veränderungen  in  der  Darmwand  bei  peraiciöser 
Anämie  (s.  vor.  Jahrb.)  hat  in  diesem  Jahre  Sasaki  (Virch.  Areh. 
Bd.  96,  S.  287)  berichtet  und  die  Ifittheilungen  von  Blaschko  und 
Jürgens  im  Grossen  und  Ganzen  bestätigt.  Auch  er  fand  Unter- 
gang der  Ganglieneellen,  kömige  nnd  fettige  Entartung  der  Nerven- 
fasern und  einmal  auch  der  Muskulatur  und  musste  die  Veränderungen 
als  die  primären  bezeichnen,  da  er  in  anderen  atrophischen  Zuständen 
Aehnliches  nidit  aufiSnden  konnte. 

Ueber  dysenterische  Zustände  des  Darms  stellten  Kien  er 
und  Kelsch  (Arch.  dephys.  Nr.  2)  anatomische  nnd  ei^erimentelle 
Untersuchungen  an,  die  nichts  wesentlich  Neues  su  Tage  förderten. 
Sie  betonen  als  besonders  wichtig,  dass  die  menschliche  Diphtheritia 
des  Darms  und  der  bei  Thieren  durch  Ammoniak  erzeugte  ähnliche 
Process  nach  Verlauf  und  anatomischem  Verhalten  nicht  als  gleich- 
artig angesehen  werden  dfkrfen. 

Katarrhalisoh-diphtheritische  Veränderungen  der  Darmschleim- 
haut  beschrieb  Lübimof  f  (Vireh.  Arch.  Bd.  98^  8. 160)  bei  d»  zum 
Recurrens  gehörigen  Form  des  Typhus  biliosns.  Es  fanden  sich 
ausserdem  ausgedehnte  anderweitige,  bei  Infectionskrankheiten  vor- 
kommende Veränderungen  der  ftbrigen  Organe,  auf  die  hier  nicht 
genauer  eingegangen  werden  kann. 

Eine  seltene  syphilitische  Darmafiection  sah  Bh  um  garten 
(Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  39).  Bei  einem  nengeborenon  Kind  einer 
syphilitischen  Mutter  fand  er  ausser  Veränderungen  der  Leber  und 
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Knoohen  beaelitenswerthe  Proceese  des  Darms.  Die  Wandang  des- 
selben war  in  ganser  Ausdehiittiig  verdickt,  am  meisten  aof  einer 
Stredce  Ton  2  cm  von  der  Klappe  aufwärts.  Hier  fand  sich  auch 
ein  kleines  Geschwür.  Im  übrigen  Darm  war  ausser  der  diffusen 
noch  eine  fleckige,  stärkere  Verdickung  vorhanden.  Dieser  ganze 
Vorgang  war  ohne  alle  Beziehung  zu  den  Plaques  und  Follikeln. 
Histologisch  erwies  sich  die  Veränderung  auf  Mucosa  und  Submucosa 
beschrankt,  griff"  nur  an  uuiiigea  Stellen  iieier.  Eo  land  sich  die 
Structur  der  gewöhnlichen  ßyphilitischen  Producte,  ohne  Jviüöeuzellen, 
nur  uulTallend  viel  Spindelzelleu  in  der  Umgebunfr  der  Grefasse. 
Dieser  Befund  lääät  sich  nicht  unter  die  von  Jürgeus  auigesteiiteu 
Kategorien  der  Darmsyphilis  unterbringen. 

Ueber  Erkrankungen  der  Leber  liegen  folgende  Mittbeiinn- 
gen  vor: 

Aekermann  hat  auf  der  Natorforseberversammlung  über  Leber- 
cirrhose  gesprochen  nnd  zunächst  betont,  dass  er  den  Untergang 
der  Epitheüen  fttr  das  Primäre  halte,  an  welchen  sich  eine  Binde- 
gewebsentwickelung  als  com])ensatorischer  Vorgang  anschliesse. 
Dieses  neugebildete  Gewebe  könne  die  Pfortaderverzweigungen  com- 
primiren,  gehe  aber  keine  eigentlichen  Schruinpfungsprocesse  ein. 
Die  sogenannte  hypertrophische  Lebercirriioöe  glaubt  A.  nicht  von  der 
gewöhnlichen  Form  trennen  zu  können. 

LetsBteree  behauptet  dagegen  Aufrecht  (Mitth.  Bd.  2,  8.  3). 
Der  Unterschied  beider  Vorgänge  besteht  hanpte&ddich  darin,  dass 
bei  der  atrophischen  Cinhose  die  Bindegewebaentwickelung  inter- 
acinös,  bei  der  hypertrophischen  auch  intraacinOs  verlftnft 

Ueber  die  dysenterischen  Abscesse  der  Leber  verbleiten  sich 
Kiener  und  Kelsch  (Arch.  de  phys.  Nr.  5).  Sie  heben  hervor,  dass 
diese  Abscesse  sich  von  anderen  in  der  Leber  vorkommenden  durch 
zwei  Punkte  unterscheiden:  einmal  durch  die  nekrotisirende  Art  der 
centralidi  Erweichung  der  sunächst  entstandenen  seUreichen  oder 
mehr  fibrdses  Qewebe  enthaltenden  Herde.  Bs  kommt  nicht  zur 
Bildung  eines  regulären  Eiters.  Zweitens  ist  charakteristisch  die 
Entstehung  einer  diphtheroiden  Membran  auf  der  Innenfläche  der 
Erweich  ungsherde. 

Brissaud  (Arch.  de  phys*  Nr.  8  n.  4)  beobachtete  in  2  Fällen 
eine  isolirte  Atrophie  des  linken  Leberl appens  und  sah  eine 
Anegleichung  des  Girculationshindemisses  des  linken  Pfortaderastes 
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herbeigeföbrt  durch  eine  venuittelBt  Erweiterang  ursprOngUch  eogor 
Communicailonen  hergestellte  direete  Verbindungsbahn  awieohen  Vena 
portanim  nnd  Vena  hepatica. 

£ine  eigenartige  Veränderung  des  Lebergewebes  beschrieb 
Wagner  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  84).  Bei  ^em  Mädchen 
mit  Ascit  ohne  Icterus  fand  sich  ein  Untergang  der  Leberzellen  im 
Centrum  des  Acinus,  die  Gapillaren  aber  enge,  dagegen  die  leeren 
ZeUschläuche  mit  rothen  Blutkörperchen  dicht  voUgepfropft. 

2.  ClrcttlationsorguDe. 
a.  6ef&8fe. 

Seine  in  dem  vorigen  Jahrbuch  erwähnten  Untersuchungen,  über 
den  Eintiuss  der  Ausschaltung  bedeutender  Stromverzweiguugen  der 
Aorta  auf  die  Wandung  der  letzteren  hat  Thoma  (Virch.  Arch. 
Bd.  95|  S.  294)  für  die  Arterien  in  Amputationsstümpfen  fortgesetzt 
und  gefunden,  dass  die  hier  eintretende  Verengerung  der  Haupt- 
arterie theils  beruht  auf  einer  Dickenzunahme  der  Inlima  wie  in  der 
Aorta  des  Neugeborenen.  Es  kommt  dann  femer  hinzu  eine  con- 
centrische  Atrophie  der  Media,  welche  sich  an  eine  primftre  ring- 
fömiige  Contraction  dieser  Haut  anschliesst.  Diese  Zusanmienziehung 
gleicht  zunächst  das  plötzlich  entstandene  Missverhältnise  zwischen 
Arterienlumen  und  den  Verzweigungen  ans.  In  ähnlicher  Weise  ist 
die  Endateriitis  bei  alten  Leuten  aufsufassen  als  eine  compensato- 
risohe  (Antrittsvorl,  Borpat).  Denn  sie  gleicht  die  Erweiterang 
der  grossen  Arterien  sani  Theil  aus,  welche  bedingt  ist  durch  die 
Altersatrophie  der  Huscularis  und  die  Erhöhung  der  Widerstinde 
im  Oapillaxsystem. 

Die  Vorbei lung  von  Querrissen  der  Artcrienintima  hat 
Zahn  (Virch.  Arch.  Bd.  96|  S.  1)  zum  Gegenstand  einer  Unter- 
suchung gemacht  Dio  Risse  wurden  herbeigeftlhrt  durch  Umschnii- 
rung  mit  einem  Faden.  Es  entwickelt  sich  dann  zunächst  eine  Ver* 
dickung  der  Endothellage  am  B^nde  der  Wunde,  das  wuchernde 
Endothel  überkleidet  von  hier  aus  den  Qrund  des  Defectes  in 
mehrschichtiger  Lage,  die  sich  unter  Auftreten  von  Eibrilien  und 
homogener  Substans  swischen  den  Zellen  allmählich  umgestaltet. 
Die  oberste  Lage  büdet  einen  contanuirlichen  gUtten  Uebersug,  wie 
man  durch  Silberbehandlung  schon  nach  wenigen  Tagen  nachweisen 
kann.  Dieser  Endothelübersug  wird  später  so  regelmässig,  wie  auf 
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der  benachbarten  unverletzten  Arterieninnenfiäche.  Der  gauzc  Hei- 
lungsprocess  verläuft  ohne  alle  Betheiligung  der  Media  und  Externa. 
Auch  tritt  keine  Thrombosirung  ein. 

ßiutilieiHch  machte  (VircL.  Aich.  Bd.  TMjj  S.  3U2)  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Systole  des  Herzens  i  ine  \  erlängermu,'  des  Bogeiis 
der  Aorta  uud  Pulmonalis  bedingt.  Durch  dieselbe  wird,  da  die 
Convexität  der  beiden  Krümm ungon  eine  verschiedene  ist,  eine  Ent- 
fernung der  beiden  Bogen  von  einander  bedingt.  Bas  zwischen 
beiden  ausgespannte  Stück  des  Pericardiums  hindert  ein  zu  weites 
Auboinandertreten.  Bei  verstärkter  Herzaction  nun  ist  die  ent- 
ütehende  Zerrung  beträchtlicher  und  iufulge  dessen  bildet  sich  eine 
Verdickung  jenes  Herzbeutelabschnittes  aus,  die  jederseits  mit  2 — 3 
^Klammern"  die  beiden  Qefasse  umgreift. 

b.  Müs  und  SchilddrüBe. 

Eine  seltene  syphilitische  Erkrankung  der  Milz  theilte  Baum- 
garten (Virch.  Arch.  Bd.  97,  8.  1)  mit.  in  2  F&iien,  einmal  bei 
einem  erwachsenen  M&dchen,  und  femer  bei  einem  neugeborenen 
K.ind  fand  er  miliare  gummöse  Knötchen  der  Milz,  makroskopisch 
wie  Xnberkel  aussehend,  histologisch  aber  davon  leicht  zu  trennen. 
£8  waren  keine  Riesenzellen  vorhanden  und  Verf.  glaubt,  dass  solche 
in  s^'pbilitischen  Producten  überhaupt  nur  vorkommen,  wenn  das 
Individuum  anderweitig  tuberculös  ist. 

Deber  die  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Milz 
arbeiteten  Sanquirioo  und  Canalis  (Aroh.  d.  sc  möd.  VIII,  Nr.  19) 
und  kamen,  wie  auch  Tauber  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  1),  zu  dem 
Besaltat,  dass  beide  Organe  nichts  mit  einander  zu  thun  haben.  Sie 
prüften  ferner  den  Etnfluss  der  Ezstirpation  der  Thyreoidea  auf  den 
Organismus  und  fanden,  dass  alle  Thiere  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  zu  Grunde  gingen,  eine  Thatsache,  die  sie  aus  Beziehungen  der 
Drüse  zu  den  nervösen  Gentraiorganen  zu  erkl&ren  suchen.  Aehn- 
liehe  Ergebnisse  theilt  Schiff  (Arch.  f.  exper.  Pathol.  n.  Therap. 
Bd.  18,  8. 25)  mit  Auch  ihm  starben  alle  der  Thyreoidea  beraubten 
Hunde.  Im  Gegensatz  dazu  blieben  Thiere  von  Kaufmann  (ibid. 
Bd.  18,  S.  260)  am  Leben,  und  zwar  führt  Verf.  das  auf  den  asep- 
tischen Wundyerlaof  zurück  und  auch  darauf,  dass  die  Ezstirpation 
nicht  gleichzeitig  vorgenommen  wurde,  sondern  dass  er  erst  die  eine 
Hftlfte,  dann  die  andere  exstirpirte. 
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Wenn  die  Entfernimg  der  Schilddrttse  sonach  bei  Hunden  obne 
Schaden  möglich  zu  sein  scheint,  so  ist  das  keineswegs  beim  Menschen 
der  Fall,  worauf  Bruns  (Volkm.  Samml.  Nr.  244)  wiederum  hin- 
gewiesen hat.  Er  bestätigt  die  Er&hrungen  Ko oberes  u.  Ä.  über 

die  deletären  Wirkungen  derEroptexstirpation  (Oachezia  stnimipriva). 
Die  bisherigen  Beobachtungen  zeigten,  dass  infolge  der  betreffenden 
Operation  nach  einiger  Zeit  ein  ganz  typisches  Krankheitsbild  sich 
ausbildet,  welches  auf  der  Höhe  der  Entwickclun<i;  mit  dem  (Jiütinis- 
mus  Aehnlichkeit  hat.  Nach  Ii  r  u  u  s  beruht  diese  Ei  tKilieiiiung  nicht 
darauf,  dabs  die  Schilddrüse  eine  regulatorische  Aufgabe  für  die 
Blutcirculation  des  Gehirns  habe,  sondern  darauf,  dass  sie  die  che- 
mische Zusammensetzung  des  Blutes  in  einer  für  die  Centralorgane 
wichtigen  Weise  beeinflusse.  Ein  kleiner  Theil  der  Thyr<  »i  1  a  ge- 
nügt zur  Ausübung  dieser  J'unction  und  so  räth  B.,  niemals  das 
ganze  Urgan  zu  entfernen. 

Si.  RespiraüOMorgane. 

Ueber  die  histologischen  Verhältnisse  des  Beginns  der 
Lungenphthise  hat  S oh r ö n  auf  der  Naturforscherversamm* 
luDg  vorgetragen.  £r  sah  in  vielen  FAtten  die  Endbronchiolen  su- 
nAohst  mit  einem  ooaguUrenden  Exsudat  ausgeflült,  in  dem  Sporen 
von  Bacillen  sichtbar  sein  sollen  und  in  welches  weisse  Blutkörper 
einwanderUi  und  hier  fractionirt  sur  Entstehung  kleiner  endothelioiden 
Zellen  fiüiren.  Aus  diesen  werden  durch  Wachsthum  Bieeenxellen, 
welche  sowohl  duroh  Vordringen  in  die  Bronchialwand|  in  ^itheliale 
Ausstülpungen  hinein,  dort  zur  Bildung  von  Tuberkehi  Veranlassung 
geben,  als  auch  innerhalb  des  Lumens  durch  Vermischung  mit 
hineinwachsendem  Granulationsgewebe  sum  Mittelpunkt  für  Tuberkel 
werden  können. 

Die  Wandung  von  Bronchiektasen  untersuchten  Hanot  und 
Gilbert  (Arch.  de  phys.  Nr.  6)  genauer  und  fanden  Untergang  des 
Knorpels,  der  Muskelfasern,  Defecte  des  Epithels  und  Zunahme  eines 
kornreichen  Bindegewebes,  alles  bekannte  Erscheinungen.  Bemerkens» 
Werth  aber  ist  weiterhin  die  ausserordentlich  starke  Entwidkelung 
des  Gefösssystems  innerhalb  der  Wandung.  Die  Gapillaren  sind  ver- 
mehrt und  erweitert  mit  vielfachen  aneurysmatischen  Ausbuditungen, 
die  oft  bis  dicht  unter  das  Epithel  reichen,  Ihre  Wandung  ist  staiT| 
so  dass  sie  kaum  collabirt.  Auf  solche  GefAssdilatationen  führen 
Veiff.  umfangreichere  Blutungen  surück,  die  so  auch  in  lUlen  nicht- 
tnbercul&ser  Erkrankungen  eintreten  können,  wie  VerfT,  beobachteten. 
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4.  Beire£;aiigiiorgaiie. 

Ueber  die  Botstehung  des  periostealen  Gallas  liegt  eine 
Arbeit  yon  Kraff  t  vor  {Axh.  a.  d.  path.  Inst»  Tub.).  Er  steigt  dass 
die  BUdimg  desselben  ansgeht  von  den  Zellen  des  Periost^  die  unter 
indireeter  Eemtheiluiig  wachem  and  dann  ans  ihrem  Protoplasma 
zwischen  sich  eine  homogene  Snbstana  bilden.  So  entsteht  ein 
chondroides  and  osteoides  Gewebe.  Aach  die  Endotbelien  der  Oe- 
fasse  wuchern  und  liefern  so  das  Material  zu  Gefässneubildung.  Die 
weissen  Blutkörperchen  spielen  bei  dem  ganzen  Process  eine  geringe 
Rolle,  sie  gehen  theils  zu  Grunde,  zum  kieineu  Tbeil  bind  öie  be- 
fähigt, bindegewebige  Elemente  zu  bilden. 

Nicht  das  histologisohe  Yerhalten,  sondern  die  Frage,  ob 
Knochenmark  ttberhaapt  Knochen  zn  bilden  yennag,  hat  Vincent 
snm  Gegenstand  einer  Untersachung  gemacht  und  gefhnden,  dass 
dasselbe  sehr  wohl  daza  fUhig  sei  (Bevne  de  dur.  Nr.  11).  Er  hat 
so  eine  Bestätigung  der  fiüheren  Yersache  Yon  Ol  Ii  er  erhalten,  im 
Gegensatz  za  deatschen  Aatoren. 

Die  Umwandlang  der  inneren  Arohitektar  der  Knochen  bei 
pathologischer  Aenderung  der  Äusseren  Knoohenform 
hat  Wolff  an  vielen  Präparaten  genau  untersucht  (Sitzungsber.  d. 
Akad.  d.  Wiss.  Berlin  24.  April).  Er  beschrieb,  wie  bei  winkeliger 
Heilung  7on  Practuren  auch  in  den  nicht  direct  getroffenen  Knochen- 
abschnitten ganz  bestimmte  Transformationen  vor  sich  gehen,  bei 
denen  nach  mathematischen  Gesetzen  hier  eine  Anbildung  von 
Knoohensubstanz,  dort  eine  Besorption  stattfindet.  Die  Knochen- 
bälkchen  ordnen  sich  dabei  stets  in  einer  Bichtang,  in  welcher  sie 
dem  auszubaltenden  Drucke  am  besten  zu  widerstehen  vermögen. 
Ea  gilt  das  ebenso  auch  fiir  rhachitische  Verbiegungen  und  andere 
Aenderungen  der  form. 

Hier  sei  auch  einer  Arbeit  Kratter^s  (Monogr.  Graz)  über  die 
Beziehung  des  Gretinismus  in  Steiermark  zu  den  Bodenverhältnissen 
gedacht.  Verf.  kommt  auf  Grund  sorgfilltiger  Beobachtungen  zu 
dem  Schlass,  dass  jene  endemische  Erkrankimg  auf  Kalkboden  auf- 
fallend surficktritt,  dagegen  auf  Urgebirgsformationen  und  auf  dem 
Diluvium  der  aus  solchen  herstammenden  Flüsse  häufig  ist.  Der 
(Yetinismus  ist  von  der  Hdhe  abhängig,  aber  nicht  in  dem  Sinne^ 
dass  er  mit  derselben  zunimmt,  sondern  er  ist  an  mittlere  Grenzen 
(300—1000  Met«r;  gebunden. 
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5.  Hftrnorgaue. 

Die  Nephritis  hat  aooh  im  vergangenen  Jahre  mehrfache 
Bearbeitoiig  erfahren.  Fikr  Olomemli  hat  Naawerck  (Arh. 
a.  d.  path.  lost.  Tftb.)  eine  Wnohenmg  der  Gapillarkeme  als  eine 

nicht  selten  zu  beobachtende  Erscheinung  hervorgehoben  nnd  in  ihr 

einen  wesentlichen  Factor  für  die  Definition  der  Glomerulonephritis 
geselicü.  Es  wird  aber  doch  auch  bei  gelegentlichem  Vorkommen 
dieser  Veränderung  die  Des((uaniation  des  Epithels  das  hervor- 
stechendsto  Moment  bieten.  JJass  der  Zellbelag  der  Capillarkiiauol 
wirklicii  Epithel  ist,  daran  kann  auf  Grund  entwickelungsgeschicht- 
licher  Thatsachen  kein  Zweifel  sein.  Es  ist  daher  unverständlich, 
wie  Cornil  und  Brault  (iltudes  sur  la  path.  du  rein.  Paris)  diesen 
L'pb<^r::^ug  noch  als  nicht  epithelial  bezeichnen  und  ihn  fähig  sein 
lassen  konneUi  hbröses  Bindegewebe  zu  bilden. 

Die  Bedeutung  der  Glomerulusveränderungen  tür  den  Beginn 
der  Nephritis  aTilangend,  hat  nun  Nauwerck  (1.  c.)  betont,  dass 
die  Erkrankung  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  der  Tiiat  am  Glomemlus 
einsetzt,  dass  also  die  von  Weigert  hervorgehobene  initiale  Ver- 
änderung der  Epithelien  nicht  ausschliesslich  Cxultigkeit  hat.  Auf- 
recht (Mitth.  Bd.  2)  dagegen  sah  bei  Nephritis  nach  Cantharidin- 
vergiftung  die  Kap.selepithelien  zuerst  ergriffen  werden,  aber  freilich 
unter  Verändei migeu  (Entstehung  von  Vac.uolen,  Hervorquellen  hya- 
liner Kngeha),  die  Kef.  nicht  als  pathologisch  ansehen  kann. 

Grösseres  Gewicht  legen  nun  weitere  Arbeiten  auf  das  Gefäss- 
systom  der  Niere.  F  i  s  c  h  1  sah  bei  Scharlach nephritis  gewöhnlich 
die  kleineren  Arterien  zuerst  verändert  (Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  5), 
im  Sinne  einer  Endarteriitis  (s.  vor,  Jahrb.).  Die  Glomeruli  machen 
seltener  den  Anlang.  Lemcke  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  36, 
S.  M8)  beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  lange  vor  dem  Aultreten 
einer  Nephritis  Herzhypertrophie  bestand,  welche  zurückgeführt 
werden  musste  auf  auB<]:;e dehnte  endarteriitiscjheProcesse  der  grösseren 
und  kleineren  Körperarterien.  Neben  den  Gefössveränderungen  fand 
sich  dann  eine  massige  Nierenschrumpfung  mit  wenig  ausgedehnter 
Verödung  der  Glomeruli.  Diese  Nephritis  musste  so  als  Folge* 
erscheinung  der  primären  Endarteriitis  aufgefasst  werden.  Dass  auch 
bei  Oantharidinvergiftung  die  Gefaasalteration  das  Prim&re  ist,  be- 
hauptet in  einer  korzen  Mittheilung  Lange  wo  i  (Fortschr.  d.  Med. 
Nr.  Id).  Nach  ihm  werden  in  der  Niere  snerst  die  Qiomemli  unter 
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dem  Bilde  der  Glomerulonephritis  ergriflfen,  danach  erst  das  Epithel. 
Diese  Arbeiten  über  primäre  GeftLssveränderungen  lassen  sich  sehr 
Wühl  mit  der  AuK  r^sung  voreinigen,  nacii  welcher  die  Glomerulo- 
nephritis den  Autaiig  der  Nierenentzündung  macht. 

Letztere  Ansicht  findet  auch  noch  anderweitige  Begründung. 
Untersuchungen,  welche  Aianasäiew  (Virch.  Arch.  BH,  98.  8.  -IHO) 
über  die  Folgeerscheinungen  bei  Hämoglobinurie  anstellte, 
ergaben  Folgendes:  Bei  der  durch  Glycerin  uiui  uutlore  Substanz^-n 
erzensten  Hämoglobinurie  wird  drr  Blutfarbstoff  theils  in  g -1  .-^tem 
Zustande,  theils  in  Form  körriij;(jr  Partikel  durch  die  Niere  ausge- 
schieden. Das  flüssige  Hämoglobin  nun  verlässt  dio  Niere  auf  dem 
Wege  der  Glomeruli  im  Gegensatz  zu  den  Angaben  von  Lebedeff 
(s.  vor.  Jahrb.).  Die  Farbstoffkörnchen  werden  von  den  Epithelien 
der  Harnkanälchen  secernirt.  Am  Glomerulus  entwickelt  sich  im 
Verlaut"  jener  Transsudation  eine  typische  Glomerulonephritis,  an 
welches  Initialstaditim  sich  dann  interstitielle  Prooease  anschliessen 
(ähnlich  auch  in  der  Leber).  Die  Frage,  ob  die  einverleibten,  die 
Pr;inint  lobinone  erzeugenden  Gifte,  oder  der  aasscheidende  Blut- 
t'itrbstuff  jene  Nierenveränderungen  bedingen,  wird  auf  Grund  von 
Injectionw  mit  erwärmtem  Blut  dahin  beantwortet,  dass  Hämo< 
globin  sowohl  allein,  wie  jene  Substanzen  die  geschilderten  Folgen 
herbeiföbren. 

Aehnlich  scheint  anch  Eiweiss  wirken  zu  können.  Semmola 
hat,  von  seinem  bekannten  Gesichtspunkt  ausgehend,  dass  bei  dem 
Horbas  Brightii  eine  Ueberladnng  des  Blutes  mit  diftusiblem  lUweiss 
und  eine  Anssoheiduiig  desselben  durch  die  Niere  das  Primire)  die 
Nephritis  das  Seoundäre  sei,  die  Einwirkung  subcutan  injioirten  und 
durch  die  Nieren  transsudirenden  Huhnereiweisses  auf  letstere  ge- 
prüft (Arch.  de  phys.  Nr.  5,  7  et  8).  Er  fand  das  Älbumen  in  den 
Eapsehi  der  Glomemli  wiedor,  untermischt  mit  rothen  und  weissen 
Blutkörperchen,  später  schlössen  sich  dann  Veränderungen  des  Hain* 
kanälchenepithels  an,  bestehend  in  trttber  Schwellung  und  schliess- 
lich auch  fettiger  Degeneration.  Er  sieht  darin  einen  weiteren 
Beweis  fiir  die  Bichtigkeit  seiner  Anschauung.  Für  die  tJeber- 
ftkhrung  des  aus  der  Nahrung  aufgenommenen,  leicht  diffundirenden 
Siweisses  in  schwer  dtfinsibles  sieht  S.  den  Hauptfactor  in  der 
Hautrespiration,  nach  deren  Unterdrückung  das  überächttssige,  nicht 
assimiürte  Eiweiss  im  Harn  erseheint.  Er  hatte  früher  für  seine 
Auffassung  auch  angeführt,  dass  im  Speichel  und  der  Galle  bei 
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Moibuö  Briglitii  stets  viel  Eiweiss  gefunden  wird.  Diese  Angabe  hat 
Deösalleö  (Rivista  clin.)  nachgeprüft,  ist  aber  zu  einem  negativen 
Resultate  gekommen.  S.  hatte  den  Speichelfiuss  durch  Pilocarpiu 
angeregt  und  D.  zeigt  non^  dass  daraut  wahrscheinlich  die  Zunahme 
resp.  das  Auftretdn  von  Eiweiss  im  Speichel  zurückgeführt  werden 
muss. 

Aehnlichen  Anschauungen  wie  S  e  m  m  o  1  a  gab  Rosenbach 
Baum  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8),  der  die  Niere  bei  über« 
schüssigem,  im  Blnt  nicht  genügend  gebundenem  Eiweiss  gleichsam 
regnlatorisch  eine  Ausscheidung  desselben  herbeiführen  lässt. 

BetreflFs  der  Albuminurie  der  Neugeborenen  konnte  Ref.  (Virch, 
Arch.  Bd.  98,  8.  527)  darthun,  dass  auch  hier  die  Ausscheidung; 
durch  die  Glomemli  erfolgt ,  gleichzeitig  mit  Abstossung  von  Epi- 
thelien  und  dass  diese  Albuminurie  eine  Fortsetzung  fötaler  Eiweiss- 
transsudation  ist,  die  auf  Ghrund  ungenügender  Ausbildung  der 
Glomeruli  zu  Stande  kommt.  Dabei  bleibt  aber  die  Vorstellung 
Virch ow's,  dass  es  beim  Neugeborenen  sich  um  einen  auf  Grund 
des  vermehrten  Stoffwechsels  zu  erklärenden  Procesö  handele, 
gleichzeitig  zu  Recht  bestehen. 


Im  vorigen  Jahrbuch  konnte  der  Mittheilungen  von  Ebstein 
über  die  Natur  der  Harnsteine  gedacht  werden.  Inzwischen  bat 
der  Autor  seine  Erfahrungen  in  einer  grösseren  Monographie  (fierg* 
mann,  Wiesb.)  niedergelegt. 

Ueber  die  Folgen  der  Ausscheidung  harnsaurer  Salze  durch  die 
Niere  bei  der  Gicht  hat  Virchow  vorgetragen  (Berl.  med.  Ges., 

abgedr.  in  B.  kl.  W.  Nr.  1).  Er  sah  interstitielle  Veränderungen  der 

Rinde  mit  narbigen  Einziehungen  der  Oberfläche  und  ausgedehnteren 
Schrumpfungen  aultreten  und  führt  diese  Processe  nicht  sowuhl  auf 
die  Ablagerungen  der  Harnsäure  in  der  Marksubstanz  als  auf  die 
Einwirkung  des  gelösten  Salzes  innerhalb  der  Rinde  zurück. 


Leichtenstern  (Aerztl.  Ver.  Cöln;  D.  Med.  W.  Ift84,  S.  8H4) 
demuustrirte  einen  bei  Erwachsenen  immerhin  nicht  hauligeu  Fnu 
von  totaler  cystöaer  Degeneration  lieider  Nieren  mit  colossaler  Ver- 
grösserung  derselben.  £s  handelte  sich  um  eine  4bjahr.  Patientin. 
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In  einer  Monographie  (Beitr.  zur  patb.  Anat.  der  Nieren,  Frei- 
barg) hat  Bostrdm  mehrere  ßeobachtuDgen  über  Bildongsfebler 
im  Bereich  der  aosföhrenden  Hamwege  zoeammengestellt  Das 
Gemeinsame  'dmelben  ist  die  sackartige  Erveiterung  des  unteren 
verschlossenen  Ureterendes  and  die  YorstülpuDg  der  Ektasie  in  die 
Harnblase.  Die  vorgetriebene  Blase  kann  Ureteren-  und  Urethral- 
müuduQgen  verlegen  und  entsprechende  Folgezustände  bedingen. 

6.  CJenerationsorgane. 

Ackermann  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  439)  machte  auf  das 
liuulige  Vorkommen  von  sogenannten  weissen  Infarcten  in  der  Pla- 
centa  aufmerksam.  Es  haiuklt  sich  um  rundliche  bis  wallnu.^sgro^stj 
uua  liache  bis  thalergrosse  und  kleinere  Herde,  die  hiatologisch  aus 
dem  gleich müijsi«;  der  Coagulationsnekrose  verfallenen  Placentar- 
gewebe  bestehen,  demgemäss  nur  iiuch  undeutliche  Zotten-  und  Zell- 
zeichnung aufweisen.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  einer  in  den 
bctretVendoD  Placenten  nie  vermissten  Periarteriitis,  die  zum  W-v- 
schiutsa  der  Getasse  und  zum  ischämischen  Tod  des  zup:ehörigen 
Bezirkes  fiihrt.  Es  hat  dieser  Process  nichts  mit  Syphilis  zu  thun 
und  ist  für  gewöhnlich  ohne  weitere  Bedeutung,  es  sei  denn,  dass 
er  grösseren  Umfang  annähme. 

Zahn  fand  (Virch.  Arch.  Bd.  96,  S.  15)  am  Uterus  einer  Frau, 
bei  welcher  wegen  Peritonitis  eine  ErGfinung  der  Bauchhöhle  und 
Reinigung  derselben  von  zersetztem  Blut  vorgenommen  worden  war, 
nach  dem  Tode  hinten  oben  eine  Perforationsöffnung,  aus  welcher  ein 
Tomor  hervorragte.  Die  weitere  Untersuchung  ergab,  dasB  diese  an 
der  vorderen  Uterusflftche  gelegene  Geschwulst  gewuchertes  Placentar* 
gewebe  darstellte^  welches  dar'ch  seinen  Druck  eine  allmähliche  Ver- 
dünnung und  Perforation  der  „enüberliegenden  Uteruswand  bewirkt 
halte.  Es  war  dann  zu  einer  Blutung  aus  demselben  gekommen  und 
zu  einer  leicht  erklärlichen  Zersetzung  des  ergodbeuen  Blutes. 

Wie  Schüller  (s.  vor.  Jahrb.)  ist  auch  Bieder  der  Auffassung 
Roch's  von  der  Bedeutung  der  an  der  hinteren  Urethralwand  beim 
Weibe  gelegenen  Gänge  entgegengetreten  (Virch.  Arch.  Bd  96).  Er 
hftlt  sie  gleichfalls  fär  gleicher  Natur  mit  den  sonstigen  zahlreichen 
dort  vorhandenen  kleineren  Kanälen.  Weiterhin  verbreitet  er  sich  über 
die  wirklichen  Beste  der  Gartner'schen  Gänge  und  findet  dieselben  als 
kune  geschlossene  Kanäle  oder  Budimente  derselben  in  vielen  Fällen 
an  der  vorderen  Uternswand,  ohne  weiter  herabznreichen, 
iakrbueh  d.  pract.  UAdicin.  189S.  S 
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Ueber  Abeohnürang  der  Ovarien  (s.  vor.  Jahrb.  Frankel) 
berichtet  Baumgarten  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  18)  in  2  Fällen.  Er 
fand  einmal  einen  freiliegenden  glatten  Körper  ohne  deutliche  Ovaria!- 
stUuitur  bei  fehlendem  einen  Ovariom,  an  dessen  Stelle  ein  kurzer 
spitser  Stampf  sich  befand.  In  einem  zweiten  falle  war  ein  Kdiper 
yon  der  Grösse  eines  Eierstocks  mit  dem  Netse  yerwaohsen,  völlig 
verkalkt.  Aach  hier  fehlte  das  eine  Ovarinm,  es  war  aber  ein  deut- 
licher Stiel  nicht  vorhanden. 

Aus  der  Vagina  beschrieb  Zahn  (Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  388) 
ein  rundes  einfaches  Geschwür,  als  Analogon  eines  Ulcus  rot,  ven- 
tricnli.  £r  erkl&rte  es  ans  der  endarteriitischen  Verengerung  der 
anführenden  Arterie. 

üeber  die  Function  der  Prostata  verbreitete  sich  StiUing 
(Virch.  Arch.  Bd.  98,  S.  1).  Er  untersuchte  diese  Drüse  bei  Kanin- 
chen vor  und  nach  der  Ejaculation  und  fand  Veränderungen  der 
Epithelien,  die  darauf  schiieesen  Hessen,  dass  sie  iiir  Öecret  dem 
Samen  beimengen.  Verf.  bespriciit  sodann  die  Geneso  der  Prostata- 
körperchen,  die  er  als  ein  Umwandlungsproduct  absterbender  Epi- 
thelien aoffasst.  Sie  werden  bei  geschlechtsreifen  Individuen  selten 
angetroffen,  weü  die  Entwickelung  der  Muskulatur  hier  eine  Ent- 
fernung derselben  nach  aussen  gestattet.  Bei  alten  Leuten  dagegen 
ist  die  Muskelaction  nicht  mehr  ausreichend  und  ebenso  ist  es  bei 
Kindern,  bei  denen  St.  eine  hyaline,  der  wachsartigen  Degeneration 
entsprechende  Veränderung  der  glatten  Hnsknlatur  fand.  In  beiden 
F&Uen  bleiben  daher  die  Producte  liegen  tmd  werden  dementsprechend 
jene  Kdrperchen  häufig  gefunden. 

7.  Nervensystem. 

Eine  sehr  seltene  Loealisation  einer  Hämorrhagie  theilte  Erb 
(Vireh.  Arch.  Bd.  97,  8. 828)  mit.  Bei  einem  61  jfihrigen  Hanne  be- 
standen verschiedene  SymptomSi  die  auf  Meningitis  cerebrospinalis 
deuteten.  Die  Section  entsprach  dieser  Diagnose.  Ausserdem  aber 
wurde  totale  hfimorrhagische  Zertrfimmemng  des  Corpus  callosum 
gefunden  I  auf  die  keui  Symptom  hingedeutet  hatte,  so  dass  dieser 
Abschnitt  also  ohne  Störung  f&r  Sprache,  Motilit&t,  Sensibilitftt  und 
G6or<Unation  fehlen  kann. 

De  la  Croix  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  S.  307)  beschrieb  einen  Fall 
von  ausgedehnter  Porencephalie.  Bei  einem  17j&hrigen  Mädchen 
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fehlte  fast  der  ganze  mediane,  den  Geliiraspalt  begrenzende  Abschnitt 
der  rechten  Hemisphäre  mit  Eröfinung  des  rechten  Öeitenventrikels. 
Es  hatten  keine  motorische  und  sensible  Störungen  sich  bemerkbar 
gemacht,  dagegen  fand  sich  eine  Verkürzung  beider  linken  Extremi- 
täten, so  dass  wobi  auf  eine  trophische  Function  des  atugefallenen 
Hirnabschnittes  geschlossen  werden  darf.  Betrefi&s  der  Aetiologie 
aohliesat  sieh  Verf.  an  Knud  rat  an. 

Ueber  eine  iiocii^radige  Wachsthurasstürung  bei  ilydroce- 
phalie  machte  Fürst  (Virch.  Aich.  Bd.  UG,  S.  3ß3)  Mittheilung. 
Ein  hydroccplmlisches  IGJähriges  Mädchen  hatte  nur  die  Länge  von 
81  cm,  war  Idiot  und  stand  höchstens  auf  geistiger  Stufe  eines 
Kindes  von  l^^  Jahren.  Der  Zustand  erlitt  in  2^1^  Jahren  keine 
Veränderung.  Die  Länge  des  Individuums  blieb  711  mm  hinter  der 
!Norm,  560  mm  hinter  der  durchschnittlichen  Lange  eines  Idioten 
zurück. 

Hervoaet  (Aroh.  de  phys.  Nr.  6)  fand  bei  einem  idiotiachen 
Kinde  Atrophie  der  Hirnwindungen  des  Vorderlappens  mit  Lepto- 
meningitiä,  ferner  Strangverftnderangen  im  Bflckenmark,  die  er  aber 
nicht  als  secondBre  abh&ngig  sein  lAsst  von  der  Erkrankung  des 
GhrosahiraS)  sondern  anffimt  als  Entwickelnngshemmungen. 

Das  Bückenmark  anlangend  sei  snn&chst  auf  eine  anch  &it 
das  Qehim  anwendbare  Bereichemng  unserer  Färbeteehnik  durch 
Weigert  hingewiesen  (Fortsohr.  d.  Med.  Nr.  6).  Die  Methode  muss 
im  Original  nachgelesen  werden.  Mittels  derselben  fand  Lis sauer 
wichtige  Verftndenmgen  der  Clarke'schen  Säulen  bei  Tabes  (Fort- 
schritte d.  Med.  Nr.  4).  Gegenüber  den  normalen  Verhältnissen, 
unter  welchen  jene  Abschnitte  einen  eminenten  Beichthum  an  mark- 
losen  Nervenfasern  aufweisen,  sind  diese  bei  Tabes  fast  ganz  ge- 
schwonden.  Die  Ganglienzellen  sind  im  Wesentlichen  intaet. 

Bei  der  gleidien  Erkrankung  bespricht  Döj&rine  (Arch.  de  phys. 
Nr.  8)  das  Uebeigreifen  der  Meningitis  spinalis,  wie  sie  den  Degene- 
rationen derHinterstrfinge  entsprechend  sich  vorfindet,  auf  den  übrigen 
Umfang  des  Bückenmarks  und  beschreibt,  wie  abhängig  davon  durch 
Fortpflananng  eine  laterale  Sklerose  zur  Ausbildung  gelangen  kann. 

Bei  einseitigen  Läsionen  des  Grosshirn s  untersuchte  Pitres 
(Aroh.  de  phys.  Nr.  2)  die  sich  anschliessenden  secundären  De- 
generationen des  Rückenmarks  und  fand  solche  nicht  nur  ausge- 
bildet auf  der  entsprechend  entgegengesetsten,  sondern  auch  auf  der 
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gleichen  Seite.  Dies  resuitirt  aus  der  unvollständigen  Kreuzung  in 
der  Medalla.  Klinisch  sind  oft  manche  £rscbeinimgen  zu  beobachten, 
die  auf  eine  solche  combinirte  Degeneration  schlieseeu  lassen.  Gleich- 
gewichts- und  GehstöroBgen  scheinen  bei  einer  solchen  dauernder 
nnd  stärker  za  sein. 

Von  ErkrankuDgen  des  sympathischen  Nervensystems  wurde 
der  Dr^eneration  der  Dannwandplexus  bereirs  gedaclit  (s.  o.  Ver- 
dauungrforj^. ).  Ausserdem  hat  Jürgens  (Naturf.-Vers.)  die  Splancli- 
nici  bei  Morbus  Addis,  untersucht  und  stets  eine  Degeneration  der- 
selben gefunden,  während  die  Plexus  intact  waren.  Die  Entartuoj^ 
jener  Nerven  kann  abhängig  sein  von  Nebennieren-  und  Pankreas- 
erkrankungcn  und  kann  andererseits  pathologische  Zustände  dieser 
Organe  nach  sich  ziehen. 

Im  Bereich  der  peripheren  Nerven  tbeilte  Scheube  fVirch. 
Arch.  Bd.  96,  S.  146)  genauere  JJeobachtungen  über  die  von  ihm 
u.  a.  A.  früher  beschriebene  Ber iberikrankheit  mit.  Er  konnte  im 
Ganzen  '20  Leichen  untersuchen  und  fand  stets  eine  ausgesprochene 
muhiple  Neuritis  mit  Zerfall  der  Fasern,  Bindegeweböcntwickelung 
und  Degenerationen  der  Muskulatur.  Verf.  hält  die  Erkrankung  für 
infectiöser  Natur,  weil  fettige  Trübung  auch  im  Herzen  und  entzünd- 
liche Herde  auch  in  Leber,  Niere,  Herz  und  Muskeln  vorhanden 
waren.  Mikioorganismeu  wurden  nicht  gefunden,  Eingeweidewürmer 
können  die  Ursache  nicht  sein. 
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CMrorgie. 

Von  Dr.  Kolacsek,  Privatdooeoten  der  Cbinirgie  in  Breslau. 

Aligemeine  Chirurgie. 

Wunden  nnd  deren  Behandlang. 

Die  Wund  beljaiidliingsfrage  ist  noch  immer  im  Fluss.  Es 
besteht  nunmehr  schon  eine  lange  Reihe  von  antisc})tischen  und 
Verband-Mitteln,  die  alle  von  Seiten  ihrer  Vertreter  ungefähr  ein 
gleiches  Lob  erfahren.  Da^s  aber  diese  Vorliebe  vieler  Chirurgen 
für  Aenderungen  ihres  Wundverfahrens  den  Operirten  im  Allge- 
meinen nicht  zum  Heile  gereicht,  dafür  kann  es  kein  überzeugen- 
deres Beispiel  geben,  als  die  Erfahrungen  das  Vaters  des  asep- 
tischen Wundverfahrens.  Lister  (An  adress  on  corrosive  Sublimate 
as  a  surgical  dressing.  Brit.  med.  journ.  1884,  Oct.  25)  selbst  nämlicli 
hat  bei  Anwendung  der  vom  Oontinente  her  so  sehr  angepriesenen 
Präparate,  wie  des  Eucalyptusöles,  Jodoforms,  der  Salicylsäure,  zu 
seiner  Betrübniss  sich  überzerTL^t.  dass  sie  an  antiseptischer  Scliutz* 
kraft  weit  hinter  seiner  Carbolgaze  zurückstehen^  indem  sie  das 
Auftreten  bis  dahin  ungewohnter  Wundcomplicationen  sngelaasen 
haben.  Nur  am  Sublimat  liält  er  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  fest 
und  ist  bemüht,  mit  Hülfe  desselben  ein  durchaus  aaverllissiges  Ver- 
bandmaterial herznatellen.  Von  der  Verwendung  wässriger  Snblimat- 
lösungen  nahm  er  vornweg  Abstand,  da  die  Gefohrliohkeit  derselben 
hinreichend  festgestellt  ist.  Man  hat  ja  nach  Ausspülung  von  Wund- 
höhlen, durch  die  man  nicht  mehr  als  0,2  g  in  Lösung  hat  durch- 
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flioisen  laaaen)  bedrohliche  Erscheinungen  (Koliken,  Erbreohen, 
Teuesmus,  fötide  blutige  Stühle^  GingivitiB,  CoUaps)  eintreten  sahen. 
Dagegen  empfiehlt  er  auf  Grund  einer  Beihe  von  Versuchen  mit 
Sublimatalbuminat  imprftgnirte  Verbandstoffe.  Baum-  oder  Holz- 
wolle wird  mit  einer  Lösung  von  1  Th.  Sublimat  auf  160  Th.  Blut- 
serum, wie  es  2.  B.  in  den  Bossseblfichtereien  f&r  ein  Spottgeld  zn 
bekonmiea  ist,  getrfinkt.  Selbst  eine  noch  stSrkere  Lösung  (1 :  50) 
erhfilt  dem  überaus  geschmeidigen  Materiale  vollkommene  Beislosig- 
keit  und  schlfesst  jede  OeMir  der  Besorption  von  SubHmat  aus. 
L.  hat  dabei  nie  auch  nur  die  geringste  Zersetzung  des  Wund- 
secrets  beobachtet  Er  ist  gegenwärtig  damit  beschäftigt,  das  Subll- 
matalbuminat  in  Pulverform  hersostellen  und  damit  demselben  einen 
leichteren  Eingang  in  die  Praxis  zu  verschaffen. 

Auch  in  Deutschland  prädominirt  gegenw&rtig  in  der  Wund- 
behandlung das  Sublimat.  Inäbesondere  ist  die  Anwendungsweise 
des  Sublimats,  wie  sie  P.  Bruns  (Verh.  d.  deutsch.  Gesellscii.  d.  Chir. 
1884)  unter  Vcrwerthung  eiiiüb  andci  eii  Princips  der  Antiseptik  aus- 
gebildet hat,  rühmend  hervorzuheben.  B.  erstrebt  nämlich  bei  seinem 
nunmehrigen  Wundverfahren  die  Austrocknuug  der  Wundsecrete  in 
einem  zuverlässig  aseptischen  Deckniittel,  also  eine  Art  Schorf heüung. 
Nachdem  er  die  geschlossene  Wunde  mit  der  die  etwaigen  Secrete 
vorzuglich  ableitenden  Glaswolle  bestreut,  le^t  er  eine  dicke  Schicht 
sublimatisirter  Waldwolle  darüber  und  drückt  sie  mittels  Binden 
fest  au.  So  hat  die  Luft  ganz  freien  Zutritt  und  verwandelt  das 
Verbandmittel  allmählich  in  eine  derbe  Kruste.  In  reizlosester  Weise 
hat  nun  B.  darunter  die  Heilung  der  Wunde  vor  sich  gehen  sehen 
und  so  Heilungsresultate  erzielt,  die  ihm  noch  besser  erscheinen,  als 
die  früheren  nach  der  Lister'schen  Methode  erreichten.  Im  Uebrigen 
befolgt  B.  ein  reines  Sublimatregime i  nur  zur  Waschung  der  Instru- 
mente verwendet  er  Garbol. 

Ueberraschend  gute  Erfolge  will  auch  Bottini  (Lo  zinco-solfe- 
nato  in  chirurgia.  Gazz.  degli  Osi)it.  1874)  in  seiner  Klinik  durch 
Verwendung  des  Zinc.  sulfo-carboL  in  der  Wundbehandlung  erreicht 
haben.  Er  stellt  eine  2'^  ,, ige  Lösung  dieses  Salzes  als  Antisepticnm 
Ikhec  alle  andern  Mittel  dieser  Art  und  sah  eine  zuverlässige  anti- 
septisohe  Wirkung  von  einer  5%igen  Lösung.  Dabei  ist  dieselbe 
vollstSndig  reizlos  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  gegenüber; 
ebenso  bleibt  eine  Vergiftung  durch  Besorption  ganz  ausgeschlossen, 
sogar  bei  Ausspülung  der  Wund-  und  Körperhöhlen  mit  der  stärkeren 
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Lösung.  Weil  Acid.  sulfo-carbol.  sehr  wenig  flüchtig  ist,  eignet  es 
flieh  gat  zur  ImprSgnirang  von  Verbandstoffen. 

Da  die  Beeorptionsf&higkeit  dea  Verbandstoffes  von 
grosser  Bedeatong  fftr  seine  Verwendbarkeit  ist)  so  mag  noch  her- 
vorgehoben werden,  dass  nach  den  Versuchen  von  Bönneberg 
(Die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaf  ken  unserer  Verband- 
mittel  eto.  Aroh.  f.  klin*  Chir.  Bd.  80}  unter  den  von  ihm  geprfifl«en 
Stoffen  die  GapiUaritätssoala  filr  künstliches  Wundseeret  in  Form 
einer  Gummüösmig  von  dem  spec.  Qew.  des  Blutes  sich  wie  folgt 
ergeben  hat:  ZeUstoffwattSi  Holsstoffwatte,  Holawollei  Charpie,  Säge- 
späne, feuchter  Torf,  Steinkohlenasche.  Entfettete  Watte  und  See- 
sand Hessen  am  ehesten  eine  Ernstenbildung  su,  wfthrend  die  an- 
deren Stoffe  sich  volkogen.  Jute  erklftrt-B.  ftUr  einen  ganz  unzweck- 
mflssigen  Verbandstoff. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  auf  eine  sonderbare  Art  von  Tetanus 
nach  Operationen  im  Gesichte  (Kopftetanus,  Böse)  aufinerksain  gc~ 
worden.  Neben  Trismus  tritt  nämlich  bei  Starrheit  der  Gesichts- 
musknlatur  LähmuDg  des  N.  facialis  und  Scblingkrampf,  ähnlich  wie 

bei  Hydrophobie,  auf.  Von  den  bisher  bekannt  gewordenen  8  Fällen 
dieser  Art  endigten  5  letal.  Die  FacialislährauDj?  wird  als  periphere 
au:gefa88t,  bewirkt  durch  eine  von  der  Wunde  aus  ct  iih  alwärtä  fort- 
geleitete Neuritis.  —  Den  letzten  Fall  dieser  An  beubachtete  Bern- 
hard t  (Leber  Kopftetanus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  5) 
bei  einem  32jäbrigeD  Kranken,  dem  eine  Dermoidgeschwulst  am 
äusseren  Augenwinkel  entfernt  worden  war.  Trotz  ungestörter 
rascher  Heilung  der  Wunde  trat  der  Krampf  nach  fünf  Tagen  auf, 
ohne  jedoch  aui'  die  Extremitäten  überzugehen.    Ausgang  in  Tod. 

Gontermann  (Verlauf  eines  Falles  von  Tetanus  traumaticue 
uiuer  t'urare-K'.nspntzungon.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  44^ 
glaubt  Heilung  des  Tetanus^  der  bei  einem  4'  jährigen  Knaben 
nach  einer  Himerhauptsverletzung  sich  zeigte,  durch  subcutane  Ein- 
spritzungen von  0,5  g  einer  Curarelösung  (0,25:12,5)  herbeigeführt 
zu  haben.  £r  wiederholte  die  Injection  täglich  zweimal  und  erhöhte 
die  Dosis  schliesslich  auf  0,75  g.  Da  schon  0)15  jener  Lösung  Meer- 
schweinchen tödtete,  so  erscheint  die  Toleranz  eines  Kindes  schou 
3 — ümal  grösser;  0,35  g  blieben  bei  demselben  noch  wirkungslos. 
Das  Thierexperiment  darf  bei  der  Unbeständigkeit  des  Präparats 
nicht  unterlassen  werden. 
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Die  1  raus i'utiions trage  scheint  noch  laii^c  nicht  so  endfjültig 
entechieden  zu  sein,  wie  es  nach  dem  Dalurhalten  mancher  Autori- 
tätea  der  Fall  sein  soll.  Denn  einerseits  erheben  sich  Stirtimeu, 
welche  don  Wurth  der  in  neuerer  Zeit  so  sehr  in  Autnaliuic  ge- 
kommenen Kochsalziuf'usion  auf  Grund  von  Thier experimenten  in 
Frage  stellen,  wie  z.  B.  May  dl  (Ueber  den  Werth  der  Kochsals- 
infusion  und  Bluttransfusion  beim  Verblutungstode.  Wien.  M^. 
Jahrb.  18S-4),  desson  Versnchsthiere  durchweg  den  Verlast  ihrer 
halben  Blutmenge  sehr  gut  ertragen  haben  und  nur  zur  HaUie 
starben,  wenn  man  ihnen  sogar  ^  ,  des  Gesammtblutes  entzog.  Ent- 
nahm man  ihnen  so  viel  Blut,  dass  die  deutlichen  Anzeichen  des 
Verblutungstüdes  eintraten,  so  konnte  man  vorhältnissmässig  durch 
Kochsalziufusiou  nur  1  Thier,  durch  Bluttransfusion  aber  TLiere 
am  Leben  erhalten.  Die  Kochsalzinfusion  wirkte  sonst  nur  vorüber- 
gehend belebend.  M.  bekämpft  demnach  das  Verdammungsunheil, 
welches  v.  Bergmann  über  die  Bluttransfusion  gefällt  hat,  und 
stellt  sich  auf  Seite  von  Pröv06t|  Dumas,  Pan um.  —  Andererseits 
ist  Afanasjew  (Ueber  eine  neue  Methode  der  directen  Bluttrans- 
fusion. Wratsch  1884,  Kr.  24)  bemüht,  einen  Uebeletand  der  bis- 
herigen  Transfusionsmetbode,  die  Bildimg  von  Gerinnseln  während 
der  BIutüberfiihruDg ,  su  beseitigen,  da  so  ein  grosser  Theil  der 
Formelemente  zu  Grunde  gebt  oder  in  einem  so  veränderten  Za- 
Stande  in  den  Organismus  gelangt,  dass  dieser  vor  Allem  von  den- 
selben sieb  zu  befreien  suchen  mnss.  Er  fand  nun  ein  seinen  Zwecken 
entsprechendes  Mittel  im  Pepton,  von  dem  ihm  ja  bekannt  war,  dass 
es,  dem  ciroulirenden  Blnte  einverleibt,  dasselbe  für  einige  Zeit  seiner 
C^erinnangsfähigkeit  beraube.  Durcb  Tbierversucbe  überzeugte  er 
sich  sunftöhst)  dass  selbst  grössere  Mengen  von  in  Salssäure  gelöstem 
Pepton,  ins  Blut  injieirt,  keinerlei  Vergiftangsersobeinungen  hervor- 
rufen.  Auoh  sonst  war  er  nicht  im  Stande,  an  dem  so  verftnderten 
Blute  irgend  eine  Abnormität  su  entdecken.  Thiere  nun^  denen  er 
ihres  Blutes  entsog,  wurden  durch  Transfusion  peptonisirten  Blutes 
am  Leben  erhalten.  Dabei  vermochte  er  nicht,  wie  nach  Transfusion 
defibrinirten  Blutes,  Zerfallsproducte  in  Blutproben  su  entdecken. 
Am  geeignetsten  ist  das  ans  frischem,  mit  reinem  Pepsin  gekochtem 
und  auf  dialytischem  Wege  von  Salzsäure  befreitem  Bindfleische  dar- 
gestellte Pepton  von  Hottot-Boudault. 


Nachdem  Daniel  Molliere  (Etherisation  par  la  voie  rectale, 
Gaz.  des  hopit.  1884,  p.  306)  zunächst  in  fünf  ruiicn  in  von  Piro- 
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goff  schon  vdrsachter  Weise  durch  Einleitung  von  Aether  in 
den  Hast  da  rm  sehr  günstige  Narkosen  ohne  Ezcitation  und  üble 
Nachwirkung  herbeigeführt  und  diese  Art  der  Narkose  vor  Allem 
für  Operationen  im  Gesiebte  empfohlen  hatte,  veröffentlichten  bald 
darauf  verschiedene  Aerzte  ihre  diesbesttglichen  Erfkhmngen,  die 
einer  solchen  Narkose  eine  Zukunft  sn  sichern  scheinen.  So  stimmt 
Wanscher  (Kirurgisk  Anaestesi  ved  Aeterdamp  laevementer.  Hosp* 
Tidende  1884)  in  das  Lob  der  Aetherisation  ein,  hfilt  jedoch  eine 
vorgängigo  gründlidie  Entleerung  des  Mastdarms  für  nothwendig, 
weil  sonst  die  Narkose  kaum  su  Stande  kftme.  Starcke  (Aether- 
narkose  per  rectum  nach  Pirogoff.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  28)  empfiehlt  eine  genauere  Dosirung  des  Mittels  und  zunächst 
nur  die  Verdampfung  von  10  da  Aether  eine  cnmulativc  AN'irkung 
habe.  Auch  Shrady  und  J.  Hunt  er  (New  York  med.  ree.  1884, 
3Iai  'S)  sprechen  sich  über  dieso  Art  der  Aethernarkose  günstig  aus; 
weniger  dagegen  W.  Bull,  der  sich  darüber  beklagt,  dass  die  voll- 
ständige Narkose  auf  diesem  Wege  nicht  immer  gelinge,  dass  im 
besten  Falle  eine  relativ  lange  Zeit  dazu  erforderlich  sei  und  das 
Excitationsstadium  trotzdem  nicht  ausbleibe.  Allgemein  wird  berichtet, 
dass  gev^-öhnlich  eine  mehr  weniger  starke  Tympanie  sich  einstelle 
und  einige  diarrhoische,  ja  butigo  Entleerungen  folgen.  Jedenfalls 
bildet  die  rectale  Aetherisation  eine  werthvolle  Ergänzung  der  In- 
hnlationsmethüde  der  Narkose.  Zur  Entwickelung  von  Aotherdämpf  un 
genügt  es,  daa  den  Aether  enthaltende  Gefäss  in  heisses  Wasser  zu 
stellen.  Wanscher  empriehlt  noch,  den  leitenden  Schlauch  kurz 
vor  seiner  Einmündung  ins  Kectum  durch  einen  Wärmeapparat  hin- 
durchgehen zu  laaaen. 


iBBtruneate. 

Em  ganz  zweckmässiges  aseptisches  Nahtmaterial  hat  Partsch 
(Ueber  aseptisches  NähmateriaL  .Deutsche  med.  Ztg.  1883,  S.  217)  in 
Form  der  Jodoformseide  angegeben.  Er  lässt  die  käufliche  weisse 
Nähseide  zwei  Tage  lang  in  einer  10  ^„igen  ätherisohen  Jodoform- 
lösung liegen  und  darauf  zwischen  Fiiesspapier  an  einem  warmen 
Orte  trocknen.  Auf  Spulen  aufgerollt  kann  sie  der  Arzt  in  einem 
einfiu  hen  Ledertäschchen  mit  sich  fähren  und  ihrer  aseptischen  Be- 
schaffenheit  sicher  vertrauen.  Sie  hat  sich  w&hrend  eines  längeren 
Gebrauohes  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klioik  durchaus  bewährt, 
namentlich  bei  Wunden  an  Orten,  wo  sonst  die  Asepsis  schwer 
durchführbar  ist. 
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John  Ward  Cousins  (New  surgical  needle  and  thread.  Brit. 
med.  jonra.  1884,  Nr.  8)  hat  eine  Nadel  erfanden,  welche  eich  direct 

in  einen  vernickelten  Stahl-  oder  Silberdraht  fortsetzt.  Sie  kann 
natuiiich  nur  so  lange  gebraucht  werden,  als  der  Faden  ausreicht. 
Dafür  aber  erspart  sie  das  Einfädeln,  lässt  sich,  weil  ohne  Oehr, 
leicht  und  sicher  in  einen  aseptischen  Zustand  versetzen  und  gleitet 
mit  dem  Faden  leioht  und  glatt  durch  den  Wandkanal.  Der  Preis 
Boll  gering  sein, 

J.  M.  Davidson  (The  Lithophone  Lancet  1883,  Nov.)  hat  ein 
ausserordentlich  empfindliches  Lithophon  angegeben.  Die  ein- 
fachere Form  desselben  wird  so  hergestellt,  dass  man  das  eine  Ende 
eines  Gummischlauches  schlingenförmig  umlegt  und  mit  dem  Daumen 
gegen  die  Ghriffplatte  einer  Steinsonde  andrückt,  w&hrend  das  andere 
mit  einem  entsprechenden  Ansatsstücke  versehene  Ende  ans  Ohr 
genommen  wird.  Noch  besser  aber  leitet  der  Schlauch,  wenn  das 
eine  Ende  desselben  die  Form  eines  bimförmigen  Ballons  erhält 
nnd  in  den  cylindrisch  geformten  GrifP  der  Sonde  gesteckt  wird. 
Fügt  man  das  geknickte  Mittelstttck  eines  an  seinen  beiden  Enden 
mit  Ansatzstttcken  für  das  Ohr  bewaffneten  Gnmmirohres  in  jenen 
Hühlcylinder,  so  können  zwei  Personen  gleichzeitig  auscuiuren  und 
einander  controlireu. 

Anstatt  der  bekannten  Leiter 'sehen  Kühlapparate  ans  Metall* 
röhren  yerwendet Made r (Eühlapparate  aus  Qummischläuchen.  Wien. 

med.  Blätter,  1884,  Nr.  8),  weil  sie  sich  weit  billiger  li<  rstrllcn 
lassen,  aus  Gummischläuchen  von  1 '  j  mm  Wandun^i^sdicke  zusammen- 
gesetzte Kühlapparate.  Auf  ein  oft  gewaschenes  und  deshalb 
sich  nicht  mehr  zusammenziehendes  Stück  Leinwand  wird  ein  Stück 
solchen  Kohres  in  Spiralform  aufgenäht  und  das  Ganze  mittels  zweck- 
entsprechend angebrachter  Bänder  an  den  zu  kühlenden  Körpertheil 
befestigt.  Die  Säuberung  des  Kohres  wird  durch  Quetschen  und 
Waschen  mit  heissem  Sodawasser  besorgt. 

Mikulicz  (Zur  Blutstillung  durch  Tamponade  und  Compression. 
Verh.  der  deutschen  Gesellsch.  f.  Chir.  1884,  S.  274)  bat  zur  Blut- 
stillung durch  Tamponade  mittels  Jodoiormgaze  am  Mundboden  und 
in  der  schwer  sug&ngigen  Tonsilkr-  und  Gaumenbogengegend  ein 
sweokmfissiges  Compressorium  angegeben.  Es  stellt  eine  Zange 
dar,  deren  Arme  mit  versehieden  geformten  Petotten  versehen  sind, 
während  der  Schluss  der  Griffe  mittels  einer  Bosenkranzkette  be* 
wirkt  wird.  Die  eine  kleinere,  rundliche  und  mit  Jodoformgaze  um- 


Digitized  by  Google 


Chirargie. 


123 


Wiekelte  Pelotte  wird  an  die  blutende  Stelle  gelegt,  wStrend  die 
andere  grössere,  längliche,  halbmondförmig  gekrümmte  und  in  yer- 
echiedenen  Biohtungen  eteUbare  Pelotte  swisdien  Einn  und  Zungen- 
bein resp.  Kielerwinkel  und  Warzenfortsats  xu  liegen  kommt.  Die 
Zangenarme  sind  ausgebogen,  damit  die  von  den  Pelotten  nicht  be- 
rührten und  swieohen  ihnen  und  dem  Sehloese  gelegenen  Weich- 
theile  nicht  gequetacht  werden. 

Enlittndittgen  und  deren  Bebandlug. 

Spaduro  (II  iodoformio  nella  cura  deW  erisipela.  Gazz.  degli 
oöpit.  1883,  Nr.  87  u.  88)  hat  8  Fälle  von  zr.in  Theil  sehr  aus- 
gedehnten Erysipelen  dadurch  zur  Heilung  geuracht,  dass  er  die 
ergriffene  Hautpartie  zuerst  mit  5"oiger  Carbolösung  wusch,  darauf 
mit  Jodoform  eiupulverte  und  einen  einfachen  Watteverband  darüber 
anlegte. 

Scharnowsky  (Noch  einige  Worte  zur  Behandlnng  des  Milz- 
brandes. Wratsch  1884,  Nr.  35)  sah  72  Fälle  von  Milzbrand- 
wunden  durch  subcufano  Injoction  von  20/^iger  CarboUösung 
durchweg  zur  Heilung  gelangen.  Fehlt  Fieber  und  ist  nur  eine 
Anthraxpustel  oder  ein  kleiner  Schorf*  mit  geringer  Entzündung  im 
Umkreise  vorhanden,  so  begnügt  er  sich  mit  einer  Injection  von 
4  halben  Pra vatz'schen  Spritzen  in  der  Entfernung  von  1  Zoll  und 
Bedeckung  des  Ganzen  mit  einem  Carbolfomente.  Besteht  jedoch 
Fieber,  so  injicirt  er  6 — 8  volle  Spritzen  und  wiederholt  dies  nach 
8—12  Stunden,  wenn  die  Temperattur  nicht  zur  Norm  abgefallen  ist. 
Hat  die  Entzündung  bereits  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht,  so 
wiederholt  er  diese  heroische  Injection  in  jedem  Falle  und  später 
noch  täglich  1—2  Injectionen  bie  znm  Eintritt  deutlicher  Besserung. 
GarbolintozicatLon  sah  er  nie. 

Weinleohner  (Chirurgische  BehandUmg  der  Venenerweiterung. 
Allg.  Wien.  med.  Ztg.  1884',  No.  15  u.  ff.)  empfiehlt  zur  radicalen 
Behandlung  der  Phlebektasien  am  Unterschenkel  auf  Grund 
reioher  Erfahrung  intravenöse  Injectionen  von  Eisencblorid  (1 : 2,5  Aq.)- 
An  82  Kranken  hat  er  in  1 — 4  Sitsungen  411  Injectionen  ausgeführt 
und  bei  80  Heilung  ersielt.  Einmal  nur  entstand  Wadenphlegmone, 
aber  18mal  umschriebene  Hautgangrän.  Die  Venen  schrumpfen  su 
harten  Strängen,  die  Varicen  wandeln  sich  in  resistente  Knoten  um, 
ja  manchmal  tritt  vollständiger  Schwund  ein.  Nachdem  durch  Um- 
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schnürang  des  Gliedes  mittels  eines  Pflosterstreifens  oder  elastischen 
Scblauohes  die  Phlebektasien  za  maximaler  AnschweliiiDg  gebracht 
sind,  sticht  W.  die  Canüle  senkrecht  in  die  Vene  ein  und  schiebt 
ihre  Spitse,  sobald  sie  als  frei  beweglich  sidi  erweist,  im  Venenrohr 
etwas  hinauf,  um  dann  erst  die  Injeotion  folgen  su  lassen.  Gewöhn- 
lieh  macht  er  9  Injectionen  in  einer  Sitsnng.  Fftr  2 — 3  Standen 
stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein  und  an  der  Einstichsstelle  eine 
Härte,  die  noch  8  Tage  lang  empfindlich  bleibt.  —  W.  gibt  dieeer 
seiner  Methode  den  Vorzug  vor  den  Schwalbe'schen  paravenösen 
Älkoholinjectionen,  da  ^e  rascher  und  sicherer  wirke. 

Interessant  und  von  praotischer  Bedeutung  ist  ein  Bericht  von 
Perkowski  (Gute  Erfolge  nach  Auslöffelung  des  Knochenmarks 
bei  Osteomyelitis  langer  Knochen.  Pam.  tow.  lek.  Warssaw. 
1883,  IV)  ttber  die  AusldfiFelung  des  gelegentlich  relativ  zu  tief  aus- 
geführter Amputationen  (8  £We)  entdeckten  kranken  Knochenmarks 
im  Stumpfe.  Dreimal  wurde  es  sogar  aus  dem  ganzen  Knoohenreste 
des  Stumpfes  entfernt  und  die  Hdhle  mit  Jodoformpulver  (bis  SO  g) 
angefüllt.  Belativ  rasch  ßkllten  sich  die  Kanäle  ohne  irgendwelche 
Störung  mit  guten  Granulationen  aus. 

Frankel  (Ueber  Behandlang  kalter  Abscesse  mit  InjecUon  von 
Jodoformemulsion.  Wien,  med,  Wochenschr.  1854,  Nr.  26—28}  be- 
stätigt nach  den  in  der  Billroth'schen  Klinik  mit  den  von  Mikulicz 
empfohlenen  Injectionen  von  Jodoform  in  kalte  Abscesse  ge- 
machten Erfahrungen  die  Wirksamkeit  dieser  Encheirese  in  geeig- 
neten F&Uen*  Die  Abscesse  können  sogar  einen  osteopathischen  Cha- 
rakter haben,  müssen  aber  nicht  zu  gross,  nicht  dem  Aufbruche 
nahe  und  nicht  zu  tief  gelegen  sein.  Es  wurden,  nöthigenfalls  wieder* 
holt,  30 — 100  g  einer  IO^  q  ^S^^  «'^^^^oi'^g^y<!^^^>^*^6u"g  nach  Aspi- 
ration des  Eiters  injicirt  und  Compressiwerbände  angelegt.  Von 
20  solchen  kalten  Abscessen  gelangten  bei  dieser  Behandlung  18  in 
relativ  kurzer  Zeit  zur  Heilung. 

DieGelenktuberculose  und  die  chirurgische  Behandlung  der- 
selben ist  noch  immer  ein  vieiumstrittenes  Gebiet  der  Chirurgie  und 
wird  mit  besonderer  Vorliebe  auf  den  ärztlichen  Zusammenkünften 
zum  Gegenstande  der  Discussion  gew&hlt.  Nach  Königes  Er&h- 
rungcn  (Verb.  d.  deutsch.  (Jesellsch.  d.  Chir.  1884,  S.  6}  bildet  ein 
tuberculöses  Gelenk  relativ  selten  den  einsigen  Krankheitsherd  dieser 
Natur.  Ist  aber  der  tuberculöse  Process  isolirt,  so  kann  er  nach 
Volk  mann,  Trilat  spontan  zur  Ausheilung  kommen,  um  so  mehr 
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aber  diircli  einen  ausgiebigen  operativen  Eingriff.  Volkmann 
(Centralbl.  f.  Chir.  1884,  8.  694)  ist  nicht  geneigt,  nach  Resection 
tubercnlöser  Gelenke  anderswo  hervortretende  tnbercnldse  Locali- 
sationen  als  Metastasen  anznsprechen,  wahrend  Kdnig  (1.  c.)  nicht 
ansteht«,  die  manchmal  in  der  zweiten  Woche  nach  dem  operativen 
Eingriffe  ausbrechende  miliare  Tuberonlose  sogar  als  eine  Impf- 
tuberculose  durch  Infection  der  Wunde  bei  der  Operation  zu  er- 
klären. Seitdem  er  eine  energische  Jodoformirung  der  Wundhdhle 
übt,  will  er  diese  Gomplication  nicht  mehr  wahrgenommen  haben.  — 
Wenn  auch  im  Allgemeinen  wenigstens  von  den  deutschen  Chirurgen 
die  Resection  als  typische  Operation  bei  tuberculösen  Oelenkaffectionen 
angesehen  wird,  so  herrscht  jetzt  wohl  dar&ber  Uebereinstimmung, 
dass  das  kindliche  Kniegelenk  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme- 
Stellung  einzunehmen  hat.  Hier  ist  nach  Kdnig  und  Volk  mann  nur 
die  Artrotomie  zulässig,  weil  hier  nach  der  typischen,  selbst  mit 
Schonung  des  Epiphysenknorpels  ausgeführten  Resection  das  fuiictio- 
nelle  Resultat  infolge  einer  nachfolgenden,  durch  eigenthümliciie 
Wachi^thumsveiluiltnisse  bedingten  Verkrümmung  der  gei'adegestellten 
Extremität  sehr  misslicb  ausialLt.  —  Zur  Kennzeichnung  des  mög- 
lichst conbcrvativen  Standpunktes  vieler  englischen  Chirurgen  sei 
hervorgehoben,  dass  z.  ß.  Chieue  (Centralbl.  f.  Chir.  1884-,  S.  G94) 
beim  Hüftgelenke,  wenn  er  durch  Eiterung  in  demselben  und  Fistel- 
bildung zu  einem  Eingriffe  gedrängt  wird,  zunächst  eine  freie  Inci- 
sion  und  Drainage  machte  weiterhin,  falls  das  nichts  nützt,  durch 
den  grossen  Truehanter,  Hals  und  Kopf  des  Femur  ins  Gelenk  hinein 
^kanalisirt^^  und  erst  im  äu^sersten  Nothlalle  den  üelenkkopf  resecirt. 

Vogt  (Die  Sublimatinjection  bei  örtlichen  Infectionsherden. 
Mittheil.  d.  chir.  Klin.  in  GreifswaM  1884,  S.  175)  will  einen  be- 
sonders günstigen  Einfluss  der  endarticulären  Sublimat  inj  ec- 
tionen  zunächst  bei  gonorrhoischer  Gonitis  wahrgenommen  haben. 
In  dreitägigen  Pausen  wurden  3—5  Pravatz'sche  Spritzen  einer 
starken  Lösung  (Sublim.  0,1,  Natr.  chlor.  1,0,  Aq.  dest.  50,0)  in  ver- 
schiedenen Punkten  des  Gelenks  eingespritzt.  Bei  granulirenden 
Knochen-  und  Gelenkentzündungen  will  V.  wenigstens  in  einzelnen 
Fällen  von  solchen  Injectionen  günstige  £rfolge  gesehen  haben. 

S elen ko w  (Zur  operativen  Behandlung  derTuberculose.  Wrat5ch 
1884,  Nr.  16,  17)  injicirt  bei  tuberculösen  Knochen-  und  Oelenkaffec- 
tionen nach  der  typischen  Resection  3—4  Tage  später  mittels  eines 
elastischen  Katheters  eine  10 ^/^  ige  spirituöse  Jodtinctur  reichlich  in 
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die  Wnndliöhle.  Nach  Abfluss  der  Tinctor  werden  die  Drains  wieder 
eingeführt  und  der  Ocolaeioneverband  angelegt.  Alle  8—4  Tage  wird 
diese  Procednr  wiederholt,  bis  die  Wnndseoretion  siatirt  Sollten 
die  Fisteln  aar  Heilung  nicht  tendiren,  so  werden  sie  krCftig  aias- 
geschabt  ond  obige  Procednren  wiederholte  Bei  diesem  Verfahren 
sind  6  Beseotionen  verschiedener  Gelenke  ohne  Fiatein  geheilt  Manch- 
mal  wurde  neben  der  Jodtinetor  noch  Jodoform  snr  nachhaltigen 
Wirkung  angewandt»  —  Auch  bei  primfiren  scrophnlOsen  Abseessen 
erwies  sich  die  so  angewandte  Jodtinotnr  als  sehr  vortheilhaft.  — 
In  Shnlicher  Weise  geht  Olli  er  (Ghangolphe,  De  la  rtootion  dv 
poignet  dans  le  traitement  des  osteo-arthrites  fonguenses.  Bevne  de 
chir.  1884,  Nr.  5)  znnfiehst  bei  der  Beseetion  des  tnberonlösen  Hand- 
gelenks zn  Werke.  Nach  Entfernung  alles  Ej-ankhaften  and  actualer 
Canterisation  der  zumeist  ergriffenen  Stellen  verzichtet  er  unter  Aus- 
Htopfung  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgazetampons  vornweg  aui  eme 
Prima  mtcntio.  Der  Lister'sche  Occlusiwerband  wird  selten  ge- 
wechselt und  iur  eiuc  Immobilität  der  Hand  gesorgt.  Etwa  3  Wochen 
nach  der  Operation  beginnt  er  die  WundhÖhle  und  Fistelgänge  von 
Neuem  mit  Arg.  nitr..  Tr.  jodi.,  Kreosot  zu  cauterisiren ,  um  die 
schlaff'en  Granulationen  umzustimmen ,  und  durch  Monate  wird  für 
Offenhaltung  der  Wunde  durch  Drains  gesorgt.  In  solcher  Weise 
Uaciite  0.  17  Fälle  von  fungösen  Entzündungen  dos  Handgelenks 
anstarid>l  -s  zur  Heilung,  so  dass  die  Hand  mindestens  zum  Schreiben 
und  h  iclren  Arbüiteu  verwandt  werden  konnte.  Nur  Pro-  und 
Supinatiou  blieb  meist  unvollkommen.  —  Auch  Rinne  (Verband 
und  Nachbehandlung  der  Hüftgelenk.sresectionen  mittels  anti septischer 
Tamponade  der  Wunde.  Deutsche  med.  Wochenschr.  18ö4,  Nr.  20) 
empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  HiÜtgelenksresectionen 
den  Verzicht  auf  Heilung  per  primam  und  nach  Bestreuung  der 
Wundfläche  Tamponade  derselben  mit  Karbolgazebäoschen.  Die 
Auastossung  letzterer  aoll  den  Ghranulationen  überlassen  bleiben.  So 
könne  die  Blutstillung  sicher  besorgt  ^  die  Naht  und  Drainage  er- 
spart, ior  Schmerahaftigkeit  infolge  Andringens  des  Schaftes  gegen 
die  Wnndfläche  vorgebeugt,  der  Verbandwechsel  erleichtert  und  bei 
beständigem  Oontacte  der  Wunde  mit  dem  Antisepticum  ein  fester 
Narhenyeraohlnas  abgewartet  werden.  Von  10  in  dieser  Art  nach* 
behandelten  einschlägigen  Fällen  sind  7  ohne  ^stehi  nnd  BeddiTe 
2ur  Heilnng  gekommen. 

Auf  Grund  von  Thierversachen  gelangte  Kasaowitz  (Die  Phos- 
phorbehandlttng  der  Bhachitis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  188S|^Bd.  7)  rar 
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Ueberaeagnng,  duB  sehr  kleine  Gaben  Phosphor,  innerlich  gegeben^ 
die  nonoAle  Einschmelznng  dee  verkalkten  Knorpels  und  der  jüng- 
sten Knochentheile  einschränken  und  eine  Verminderoxig  und  Ver- 
sohmälemng  der  primüren  Markr&ome  bedingen,  wahrsdieinlich  in- 
folge gehemmter  Entwickelang  der  jüngsten  Blntgefltoe.  Da  er  nun 
in  der  Rhachitis  eine  krankhaft  gesteigerte  Vascnlarisation  der 
osteogenen  Gewebe  erblickte,  so  lag  es  f&r  ihn  nahe,  diese  Krank- 
heit mit  geringen  Dosen  Phosphor  sa  behandeln.  Als  Einseidosis 
empfiehlt  er  non  snfolge  güustiger  Erfahrongen  ein  halbes  MilH- 
gramm  1— 2mal  tfiglich  (Phosphor.  0,01.  OL  jecor.  aselL  100,0, 
lo->2  Theel5ffel  tftglich}.  Den  Chirurgen  interessirt  es  sunAchst,  daas 
bei  consegnenter  Anwendung  des  Mittels  Schädelrbachitis  sieh  voll- 
ständig zurüokbildete  und  eine  auffallende  Besserung  der  rbachi- 
tischen  Erscheinungen  am  Thorax,  an  der  Wirbelsäule  und  den  Ex- 
tremitäten eintrat.  Auch  eine  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungs- 
zustandes blieb  nicht  aus.  —  Diese  Angaben  haben  durch  Hagt- n- 
bacli  (Correspond,  i.  sciiweiz.  Aerzte  1884,  Nr.  13)  volle  Bestätigung 
erfaiiren.  Derselbe  nimmt  nicht  Anstand,  ir'iiosplior  als  Specificum 
gegen  Rhachitis  zu  bezeichnen. 


Speclelle  Chirurgie. 

Krankheiten  dee  Kepfes  ud  Halses. 

Während  im  Allgemeinen  die  Stillung  einer  Blutung  aus  dem 
Sinus  longitudinalis  bei  Schädel  Verletzungen  als  einfach  und 
leicht  angesehen  wird  und  thatsächlich  die  Erfahrungen  eines  Pott 
u.  A.  dafür  sprechen,  berichtet  Reinhold  (Ein  Beitrag  zur  Casui- 
stik  der  Verletzungen  der  Hirnsinus.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir. 
1883,  Bd.  19)  über  einen  diesbezüglichen  Fall,  wobei  zur  Stillung 
einer  lebensgefährlichen  BUitung  eine  sehr  energische  Compression 
sich  als  nöthig  erwies.  Als  er  nämlich  bei  einem  jungen  Manne, 
der  infolge  Schlags  mit  einem  Bierseidel  eine  complicirte  Depres- 
sionaftttietur  des  Schädels  erworben  hatte,  mittels  Trepanation  einen 
dem  Sinus  longitudinalis  anliegenden  Splitter  zu  entfernen  suchte, 
trat  eine  mfiohtige,  einen  Collaps  des  Kranken  herbeiführende  Blu- 
tung  ein,  die  erst  zum  Stehen  kam,  als  unter  den  vorstehenden 
Knochenrand  ein  Krüllpfiropf  geschoben  und  die  ganse  Wunde  mit 
Jodofonnkrttllgase  fest  ausgestopflt  worde.  Die  Oompression  war  so 
erheblich,  dass  sich  am  nftehsten  Tage  wohl  infolge  Drucks  auf  die 
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hintere  Gentralwindnng  (Hitzig)  Lähmung  beider  unteren  Extremi- 
täten einstellte,  die  erst  nach  Entfemnng  der  Tampons  znrfiekging. 
Im  Uebrigen  erfolgte  ungestörte  Seilung. 

Krönlein  (Ueber  eine  Methode  der  Besection  des  sweiten  nnd 
dritten  Astes  des  Nerv,  trigeminus  eto.  Deutsohe  Zeitschr*  f.  Chir. 
Bd:  20)  dringt  bis  an  die  Austrittastellen  des  zweiten  und  dritten 
Trigeininusastes  behufs  Besection  desselben  in  folgender,  von  der 
LUck  ersehen  etwas  abweichenden  Weise  vor.  Nach  Ausschneidang 
eines  grossen,  halbrunden  Schlfifenwangf'nlappens,  dessen  Basis  zwi- 
sehen  dem  oberen  Orbitalrande  und  dem  Tragus  liegt,  während  die 
stumpfe  Spitze  in  eine  vom  Nasenflügel  zum  Ohrläppchen  gezogene 
Linie  fällt,  löst  er  die  Fascia  temp.  vom  Jochbogen  ab,  durchsägt 
diesen  an  zwei  Stellen  und  schlägt  ihn  im  Zusammenhange  mit  dem 
Marisetcr  herab.  Darauf  durchmeisselt  er  den  blossgelegten  Proc. 
corunuideus  an  seiner  Jiasis  und  schlägt  ihn  mit  dem  Temporaiis 
empor.  Nach  Unterbindung  der  Art.  max.  int.  zwischen  den  Büiiciitu 
der  Mm.  pterygoidei  und  stumpfer  Ablösung  des  oberuu  Kopfes 
vom  Pterygoideus  extern,  von  der  Crista  infratemporalis  resecirt 
er  den  nun  freigelegten  Nerven  am  Forameu  ovale.  Durch  die 
Fissura  splieno-uiaxillaris  nach  Lücke  bis  zum  Foramon  rot.  vor- 
driii-i  ii  l,  resecirt  er  schliesslich  auch  den  /.weiten  Ast.  Nach  Re- 
position der  dislncirten  Muskelu  l'olgt  Befestigung  derbelben  durch 
Naht,  sowie  die  genaue  Einiügung  des  Hautlappens« 

Mikulicz  (Beitrag  zur  Operation  und  Nachbehandlung  der 
Tonsillencarcinome.  Przogl,  lek.  1883,  Nr.  48)  entfernte  bei  einer 
65jährigen  Frau  ein  Carciuom  der  linken  Tonsille,  beider  Gau- 
menbögen, des  Zungengrundes  und  der  hinteren  Pharynxwnnd  nach 
einer  neuen  Methode  mit  gutem  Erfolge,  aber  unter  Aufopferung 
eines  Tbeils  des  Unterkiefere.  Von  einem  ca*  8  cm  unter  dem 
Warzenfortsatze  beginnenden  und  längs  des  vorderen  Randes  vom 
Kopfnicker  bis  zum  grossen  Zungenbeinhorn  hinab  geführten  Schnitte 
aus  dringt  er  zum  Unterkiefer  vor,  befreit  ihn  sorgfältig  vom  Perioet 
vom  vorderen  Masseterrande  an  bis  hoch  hinauf,  .sägt  ihn  an  der 
ersten  Stelle  durch  und  exstirpirt  das  bloesgelegte  Stück.  Nun  ex- 
Stirpirte  er  die  degenerirte  Lymphdrüse  und  präparirte  von  auam 
her  unter  sofortiger  Stillung  jeder  Blutung  die  krebsige  Qewebe- 
masse  heraus,  ohne  snnfichst  die  Schleimhaut  su  durchtrennen.  Zu- 
letst  erst  erfolgte  die  Durchschneidung  derselben  mit  einigen  Scheeren- 
schlägen, wobei  nur  wenige  Tropfen  Blut  in  den  Pharynx  hinab 
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flössen.  Darauf  wurde  die  ganze  Mundhöhle  mit  Jodoformgaze  ans* 
gestopft;  die  Emihnmg  eHblgte  von  der  Wunde  aus.  Nach  vier 
Wochen  war  bei  flebeilFreieni  WundverUufe  die  Heilung  beendet, 
ein  Becidiv  aber  nach  seobs  Monaten  noch  nicht  nachweisbar.  — 
Als  nicht  hoch  genug  ansuachlagende  Vorzüge  dieses  Verfahrens 
hebt  M.  hervor,  dass  die  Operation  fast  bis  zu  Ende  ohne  Eröfinung 
der  Mundhöhle  in  tiefer  Karkose  ausgeführt,  die  Blutung  in  aller 
Buhe  gestillt  und  alles  Elrkrankte  ohne  prophylaktische  Tracheotomie 
entfernt  werden  kann. 

Biegner  (Doppelseitiges  Aneurysma  der  Carotis  communis,  durch 
Unterbindung  beider  Garotiden  geheüt.  Gentralbl.  f.  Ohir.  1864,  S.  4SI) 
machte  die  höchst  seltene  und  interessante  Beobachtung  an  einem 
54  Jahre  alten  Manne,  dass  nach  Verödung  eines  Anearysm  a  der 
linken  Carotis»  durch  Ligatur  der  Carotis  communis  in  etwa 
Jahresfrist  ein  eben  solches  an  der  rechtsseitigen  Carotis  com- 
munis sich  entwickelte.  Auch  dieses  gelangte  durch  denselben 
Eingriti'  zur  Heilung.  Das  erste  Aneurysma  war  ziemlich  rasch, 
angeblich  innerhallj  sechs  Wochen,  entstanden  und  schien  durch 
vier  Tage  lang  tiiglich  mehrere  Stunden  fortgesetzte  Digitalcompres- 
sion  der  Carotiä  communis,  Application  von  £is  auf  den  Tumor, 
bei  schmaler  Kost  und  Jodkaligebrauch  zu  schrumpfen.  Da  es  je- 
doch infolge  einer  nothwendig  gewordenen  Unterbrechung  der  Cur 
rasch  wieder  zTigpiiommen  und  Heiserkeit  nebst  Schlingbeschwerden 
verursacht  hatte,  schritt  R.  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis 
nach  Allan  Bums.  Eine  wenige  Stunden  rtnhaltende  starke  Cya- 
nose  des  Gesichts  war  die  einzige  Störung  nach  diesem  Eingriffe. 
Nach  vier  Wochen  war  die  Heilung  vollendet,  die  Geschwulst  spur« 
los  verschwunden.  —  1'  ^  Jahre  darauf  stellte  sich  derselbe  Mann 
mit  einem  gänseeigrossen  Aneurysma  der  rechten  Carotis  wieder 
vor,  nachdem  er  '  Jahr  vorher  nur  über  eine  DruckempfindUcbkeit 
an  der  afßcirten  Stelle  geklagt  hatte.  Es  bestand  Cyanose,  eine 
gewi^-se  Schwierigkeit  beim  Schlingen,  Mattigkeit  und  geistige  De- 
pression.  An  die  die  Operation  vorbereitende  Compression  der  Ca- 
rotis musste  der  Kranke  erst  allmählich  gewöhnt  werden,  da  dabei 
die  Cyanose  in  beunruhigender  Weise  sich  verstärkte,  Schwindel 
und  Schwarzsehen  eintraten.  Wie  das  erste  Mal,  so  wurde  auch 
jetzt  die  Arterie  nach  Allan  Bums  unterbunden  und  swar  an 
zwei  Stellen  unterhalb  des  Aneurysmas  mit  Gatgut,  ohne  Trennung 
des  Gesees.  Eine  bedrohliche  Gesichtsoyanose  wich  schon  nach 
20  Minuten;  nur  die  rechte  Pupille  hlieh  enger.  Nach  einigen 
iahrbuch  d.  pract.  Medicid.  1885.  9 
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Stunden  ötellten  sich  fnv  etwa  einen  halben  Tag  leichte  Delirien 
und  eine  Motilitätsparese  des  linken  Arms  ein,  später  noch  eiue 
schmersibafte  Kieferklemme.  Die  Heilang  war  in  drei  Wochen  bis 
auf  eineii  geschrumpften  Rest  des  Anearysmasackes  vollendet.  Pat. 
konnte  seine  Bernfeth&tigkeit  wieder  ganz  «oinelLmen. 

Bober t  F.  Weir  (Tranmatiscbes  Aneniysma  der  Art  verte- 
bralis.  Arcb.  of  med.  T.  9,  1884,  April)  brachte  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Vertebralarterie  durch  Tstündige  Digital- 
comfuression  am  vordem  untern  Rande  des  Eopfniokers  snr  Heilung. 

Sollte  Compression  in  solchem  Falle  wenig  helfen^  so  empfiehlt  er 
Eröfiimiig  des  Sackes  uiid  antiseptische  Tampouade  desselben.  — 
Auch  V.  Bergmann  (Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1884, 
S.  107)  sah,  liass  ein  subclaviculiires,  durch  Anstechen  der 
Subclavia  entstandenes  Aneurysma  bei  Öfter  wiederholter 
kurser  und  zuletzt  einmal  durcii  zwei  Stunden  fortgesetzter  Digital- 
compression der  Subclavia  plötzlich  aufhörte  zu  pnlsiren  und  seitdem 
allmfthlich  bis  zum  vollständigen  Schwund  schrumpfte. 

Bekanntlich  sind,  abgesehen  von  etwaigen  Wnndcomplicationen, 
die  Eocher'sche  Cac^ezia  strumipriva  und  die  Tetanie  nicht  seltene, 
sehr  üble  Folgezustände  der  Totalezstirpation  des  Kropfes. 
Daher  rieth  Kocher,  nie  die  ganze  strumöse  Schilddrüse  zu  ent- 

lernen  selbst  auf  die  Gefahr  eines  Recidivs  hin,  wie  es  Bottini  in 
zwei  Fällen  thatsächlich  beul  »achtet  hat.  Im  Laufe  des  vergangeueu 
Jahres  aber  haben  weitere  Erfahrungen  gezeigt,  dass  jene  Kachexie 
nicht  so  regelmässig,  wie  Kocher  behanptpt.  nach  der  Totalexstir- 
pation  sich  einstellt.  So  sah  Mikulicz  (Beitrag  zur  Tetanie.  Centralbl. 
f.  Chir.  1884,  S.  unter  sechs  Totalexstirpationen  nur  einmal, 

Baumgärtner  (Zur  Cachexia  Strumipriva.  Verh.  d.  deutsch.  Gesell» 
schalt  f.  Chir.  1884,  S.  65)  unter  elf  Totalexstirpationen  viermal, 
Julliard  (Trente  et  une  exstirpations  de  gottres,  Revue  de  chir. 
1888,  Nr.  8)  unter  81  solchen  Ezstirpationen  nur  zweimal  die  Ka- 
chexie auftreten  und  Bottini  (Zambianohi^  Sulla  metodica  eetir- 
panone  del  gozzo.  Annal.  univ.  di  med.  e  chir.  1888,  Oct.)  versichert, 
dass  von  acht  Kranken,  bei  denen  er  die  Kröpfe  total  entfernt  hatte, 
wenigstens  fünf  nach  Jahresfrist  noch  ganz  <;esund  waren.  Worin 
ist  nun  die  Ursache  dieser  Kachexie  zu  suchen  und  wie  kann  man 
dfiseiben  voibtju^t^n?  Während  Kocher  den  Grund  in  einer  durch 
Unterbindung  der  Art.  thyreoid.  inf.,  des  ernährenden  Geiässes,  be- 
dingten Atrophie  und  Verengerung  der  Luttröhre  und  demzufolge 
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in  einem  nur  mangelhaften  Gasaustausche  der  Longen  sieht,  findet 
ihn  Baumgärtner  auf  Orond  seiner  Beobachtungen  in  einer  durch 
Lähmung  der  Glottiserweiterer  herbeigeführten  Kehlkopfstenose. 
Trotsdem  er  nftmlich,  abweichend  voa  Kocher's  Vorgehen,  nicht 
den  Stamm  der  Art.  thyreoid.  inf.,  sondern  nur  ihre  Versweigungen 
dicht  an  der  Schilddrflsenkapsel  unterband  und  andererseits  eine  Ver- 
letzung der  Nn.  recnrrentes  sorgf&ltig  vermied,  sah  er  doch  die  er- 
wähnte Stimmbandlähmung  eintreten  und  awar^  wie  er  meint,  zufolge 
einer  an  den  operativen  Eingriff  sich  anschliessenden  primären 
Degeneration  von  Fäden  des  Sjmpathicus  und  Uebertragnng  dieser 
Alteration  auf  den  Recurrens  vom  obem  HalsgangUon  aus.  Dass 
die  Nn.  recurrentes  aber  auch  primär,  ohne  dass  sie  unmittelbar 
verletzt  su  sein  brauchen,  nur  durch  den  allgemeinen  operativen 
Insult  und  den  Vemarbungsvorgang  in  MiÜeidenschaft  gerathen 
können,  dafür  spricht  die  bald  nach  der  Operation  manchmal  mch 
einstellende,  übrigens  aber  vorübergehend e  Aphonie.  Baumgärtner 
sah  nun  die  Symptome  der  Kachexie,  sobald  es  ihm  gelang,  durch 
Faradisirung  der  Kehlkopfmuskulatur  die  normale  Function  derselben 
wiederherzustellen,  oder  wenn  er  mittels  der  Tracheotomie  für  ge- 
nügende Luftzuluhr  sorgte,  rückgängig  werden.  Ob  die  Annahme 
Ba  unigärtner's  stichhaltig  ist,  wird  die  Zukunft  zuigen.  Bis  jetzt 
ist  uui"  ein  von  König  Verh.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  J884, 
S.  77)  herrührender  Fall  bekannt,  wo  trotz  der  Tracheotomie  ins- 
besondere der  Bhxjsiim  bei  einem  Knaben  fortbestanden  haben  soll. 
—  Eine  Prophylaxe  der  Tetanie  (bisher  17  Fälle  hckannt)  ist  noch 
nicht  aubtiadig  gemacht  worden.  Wahrend  bis  zum  Jahre  18^1  die 
Ansicht  herrschte,  dass  nar  das  weibliche  (Teschlecht  der  Tetanie 
unterworfen  sei,  sah  Mikulicz  's.  o.)  dieselbe  auch  bei  zwei  Män- 
nern auttreten  Derselbe  behauptet  auch,  dass  die  Tetanie  durchaus 
nicht  mit  der  Schwere  des  Kingritts  im  Zusammenhange  stehe,  abc  r 
wohl  mit  der  Totalexstirpation.  Bemerkens werth  bleibt,  dass  Jui- 
liard  unter  seinen  31  Kropfexstirpationen  nicht  ein  einziges  Mal 
Tetanie  beobachtet  hat.  Er  openVte  fast  immer  bis  auf  den  Haut- 
schnitt ohne  Narkose  und  VOTmied  jede  Ausspülung  der  Wundhöhle 
mit  den  immerhin  reizenden  antiseptischen  Lösungen. 

Einen  für  die  in  Rede  stehende  Fr  ge  höchst  wichtigen  Beitrag 
hefert  S.  Jones  (Eolargement  of  thyreoid  gland  etc,  Lancet  1888, 
Nov.  24).  Er  erklärt  nämlich,  auf  seine  Erfahrungen  gesttttst,  dass 
die  Ezcision  des  Isthmus  der  stmmösen  Schilddrüse  genüge,  um  die 
degenerirten  Seitenlappen  sieher  und  rasoh  zur  Atrophie  zu  bringen. 
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fiei  einer  18jährigen,  nach  dieser  Methode  behandelten  Kranken  mit 
einer  acht  Jahre  Ung  bestehenden  betriohtUohen  Struma  begann  sieh 
die  Geschwolst  vom  achten  Tage  nach  der  Operation  an  au  ver~  - 
kleinem,  um  nach  Ablauf  von  sechs  Wochen  ganz  su  verschwinden. 
Noch  andere  englische  Aerzte  sollen  ihnliche  Erfahrungen  gemacht 
haben. 

AU  eine  neue  Indication  für  die  Exstirpation  des 
Kropfes  möchte  Behn  (Ueber  die  Ezstirpation  des  Kropfes  bei 
Morbus  Basedowii.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  11)  gleichseitig 
bestehende  erhebliche  Störungen  der  Hersthätigkcit,  wie  sie  bei  der 
Basedo waschen  Krankheit  hervortreten ,  hinstellen.  In  vier  solchen 
Fällen,  von  denen  zwei  noch  Exophthalnios  zeigten,  schafite  er 
durch  einen  operativen  Eingriff  vollständige  Heilung,  einschliess- 
lich des  Kxophtiuilmos.  Einmal  begnügte  er  sich  mit  Spaltung  einer 
grossen  Cyato  der  Struma,  iiu  Lcbrigen  aber  führte  er  die  Total- 
ezstirpation  aus. 

Dass  der  Kröpft  od  auch  ohne  Erweichung  der  Luftröhre  ein- 
treten kann,  beweist  ein  von  Seitz  (Der  Kropftod  durch  Stimm- 
bandlähmiing.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  29)  beobachreter  Fall.  Eine 
20juhrigc  Dame  mit  massig  entwickeltem  Kröpfe,  der  nur  zeitweise 
Beengungen  der  Atbmung  machte  und  einen  hohlpn  Hnsti  n  zu  uuter- 
halten  bchien,  starb  plötzlich  durch  Erstickung,  nachdem  der  Kropf 
einige  Zeit  vorher  praller  und  empfindlich  geworden  war.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  nur  der  Unke  Recurrens  etwas  dicker  als  der 
rechtsseitige  uod  abgeplattet,  ohne  nachweisbare  mikroskopische  Ver- 
änderungen, Da  in  der  Litteratur  unter  285  Stiumibandliihmungen  8 
solche  bei  Kropfkranken  verzeichnet  sind,  so  hält  S.  die  Annahme  fest, 
dass  in  seinem  Falle  eine  Lähmung  der  Olottiserweiterer  verbunden 
mit  hinzutretendem  Krämpfe  der  Antagonisten  die  Todesursache  war. 
—  Auch  Rehn  (Ein  Fall  von  Spasmus  glottidis  bei  Struma  etc. 
Centrnlbl.  f.  Chir.  1884,  S.  212)  sah  eine  junge,  blühende  f'rau  mit 
einem  derben,  dem  linken  Schilddrüsenlappen  angehörenden  und  nach 
unten  nicht  abgrenzbaren  Kröpfe  plötzlich  sterben,  nachdem  sie 
Tags  zuvor  infolge  Gemüthaerregung  einen  Erstickungsanfall  gehabt 
Die  Autopsie  war  den  Tod  zu  erklären  nicht  im  Stande.  <— >  In  einem 
andern  Falle  von  Struma  glaubt  R.  durch  rechtzeitig  ausgeführte 
Exstirpation  derselben  einem  tödtlichen  Ausgange  durch  Erstickuog 
vorgebeugt  zu  haben.  Es  handelte  sich  um  einen  seit  2  Jahren  mit 
einer  doppelfaustgroasen  fibrösen  Struma  behafteten  kr&ftigen  Manu, 
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der  au  einem  qn&lenden  trockenen  Husten  und  an  Astbmabeschwerden 
bei  Anstrengungen  litt.  Schliesslich  wiederholten  sich  infolge  von 
Gemüthserregung  einige  Erstickungsanf&lle,  der  letzte  im  Beginne 
der  Narkose  bei  der  ihretwegen  vorgenommenen  Exstirpation.  Diese 
wurde  deshalb  ohne  Chloroform  durchgeführt,  nachdem  der  Anfall  auf 
eine  Morphinminjection  aurückgegaugen  war.  Die  Trachea  war  nur 
leicht  seitlich  comprimirt,  aber  die  Geschwulstlappen  drangen  tief  nach 
unteui  der  rechte  sogar  bis  an  den  Arcus  aortae.  Die  Beeintrftchtigung 
des  hier  gelegenen  Vagus  durch  den  Kropflappen  spricht  für  die 
Richtigkeit  der  Johnson'sohen  Annahme,  dass  dem  reflectorisohen 
Stimmritzenkrampf  eine  Beisang  des  Vagus  zu  Grunde  liege. 

Bauwens  (De  Tiode  et  de  l'ergotine  d'Yvon  dans  le  goitre  etc. 
Bull,  de  racad.  roy.  de  rat'd.  de  Belg.  1884.  Nr.  2}  stellt  bei  der 
Kropf  beliaiidlime:  die  pareucbymutösen  1  uj  e  c  t  i  o  n en  von  Er- 
gotiu  über  die  von  .Todtinctur.  Jene  haben  sich  ihm  iidmlich  sogar 
bei  Struma  va:5culuöa,  exuphthalmica  und  ribrosa,  bei  denen  Jod 
schädlich  oder  nutzlos  sei,  als  sehr  wirksam  erwiesen.  Er  ver- 
weiidot  jedoch  nicht  das  Bonjean'sche  Präparat,  sondern  das 
Yvoa'sche,  das  doppelt  so  stark  sei,  und  spritzt  alle  3 — 4  Tage 
3 — 5  Thl.  Ergotin  auf  Wasser  und  Glvcerin  ana  7  Thl.  ein.  — 
Szuman  {3Iittbeilung  einer  günsiigeii  VVirkuDg  vou  Ueberosmium- 
saureinjectioneii  etc.  Berlin,  klin.  Wochenschr,  1H84,  Nr.  15)  sah 
bei  fcintjr  lÜjährigeu  Person  einen  grossen,  liarten  Kropf  infolge  drei 
Monate  hindurch  fortgesetzter  parenchymatöser  Injectionen 
finer  l%igen  U e bero smiumsäureiösung  so  sehr  sich  ver- 
kleinern,  dass  jede  Arhemnoth  selbst  bei  schwerster  Arbeit  schwand. 
Im  ersten  Monate  injicirte  er  täglich  eine  halbe,  sehr  bald  eine  ganze 
Pravatz'sche  Spritze  voll,  später  nur  2 — 3mal  in  der  WochCi  dafüLr 
aber  zuletzt  2 — 3  Spritzen  auf  einmal.  Diese  Eins] »ritzungen  wurden 
gut  vertragen ;  nur  ab  und  zu  mumificirte  sich  die  Haut  in  nächster 
Umgebung  der  Einstichsstellen. 

Die  KehikopfexstirpatioD,  welche  durch  das  von  Solis- 
Uohen  ausgesprochene  Verdict  dieses  Eingriffes  und  seit  dem 
Londoner  Aerztecongresse  mit  Rücksicht  auf  die  bis  dahin  bekannt 
gewordenen  überaus  ungünstigen  Resultate  in  Verruf  gekommen  war, 
scheint  neuerdings  wieder  eine  Rehabilitation  su  erfahren,  besonders 
durch  das  Eintreten  Ho  Im  er 's  (Totalezstirpation  of  larynz.  Hosp. 
Tidende  1883)  für  diese  Operation  und  durch  die  relati7  günstigen 
Kesaltate  derselben,  wie  sie  im  Gegensatse  zu  den  ersten  29  F&llen 
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in  den  letzten  3(i  erzielt  worden  sind.  Denn  während  von  jenen 
innerhalb  der  ersten  16  Tage  schon  16  letal  geendet  hatten  und  von 
den  öbrigbleibenden  nach  noch  nicht  Jahresfrist  nur  3  am  Leben 
geblieben  waren»  nahmen  von  diesen  durch  die  Operation  nur  8  einen 
tödtlichen  Ausgange  und  von  16  noch  lebenden  Operirten  hatten  7 
die  Operation  schon  1 — 2  J.  hinter  sich.  —  Einen  besonders  günstigen 
Einfloss  auf  diese  Statistik  hat  aber  der  Umstand  gehabt,  dass  man 
Wtgegen  den  früheren  Empichlungen  sich  entschlossen  hat,  mit  einer 
partiellen  JSzstirpation  des  Kehlkopfs  sich  zu  begnügen ,  sobald  der 
Tumor  nor  auf  die  eine  Hälfte  desselben  beschi'änkt  war.  Für  diese 
Entfernung  des  halben  Kehlkopfs  ist  besonders  lebhaft  Schede  (Verb, 
d.  deutsch«  Gesellscb.  f.  Ohir.  1884,  8.  90)  eingetreten  unter  Hin- 
weis auf  einen  solchen  von  ihm  wegen  krebsiger  Affection  des  einen 
Stimmbandes  operirten  Fall,  mit  dem  er  thatsächlich  ein  ausser- 
gewöhnlich  schönes  Besultat  su  verzeichnen  bat  Denn  nicht  nur 
er&brigte  sieb  eine  Pbonationscanüle,  sondern  die  Function  des  Kehl- 
kopfs stellte  sieb  in  so  vollkommener  Weise  wieder  her,  dass  die 
Sprache  sich  kaum  von  der  normalen  unterschied,  da  ein  Stimm- 
band  zui'  gewöhnlichen  Phonation  hinreicht. 

Krankheiten  der  Brust 

O.  Küstner  (Gibt  es  euie  puerperale  Mastitis  infolge  von 
Mildistauung?  Aroh.  f.  GynAkoL  Bd.  27)  bftlt  das  Vorkommen  von 
Mastitiden  bei  Wöchnerinnen,  die  gar  nicht  gesäugt  haben 
oder  ganz  intacte  Brustwarzen  zeigen,  einfach  infolge  von  Milcb- 
stauung  für  ausf^cmaclit.  Aber  diese  Art  von  Mastitis  zeichnet  sich 
vor  der  typischen  durch  eine  gewisse  Milde  der  örtlichen  und  AU- 
gemeiuerscheinun<j;en  aus.  Den  Inlialt  der  Höhlen  bildet  muhr  weui^^er 
eingedickte  Milch  niii  Zerfallsproducten.  Die  Heilung  gebt  rasch 
vor  sich,  oiinu  dass  man  für  Ausspülung  und  Drainage  zu  sorgen 
nöthig  hätte. 

Die  E  n  t  f  e  r  nuug  von  GustaUumuren  durch  Resection 
unter  Eröffnung  der  Pleurahöiile  gilt  wegen  des  LungencoHapses 
und  des  diesen  Ijegleitenden  Shocks  als  ein  gefährlicher  Eingriff. 
Ermuthigend  wirkt  «leshalb  jeder  neue  günstige  Ertulg  eine,s  .solchen. 
Krönlein  (lieber  Lungenchirurgie.  Herl.  Kliii.  Wechenschr.  1KS4, 
Nr.  9)  musste  bei  einem  18jährigen  Mädchen  gelegentlich  der  Ex- 
stirpation  eines  recidivcn  Sarkoms  der  sechsten  Rippe  ein  handteller- 
grosses  Stück  aus  der  Thoraxwand  entfernen.  An  der  coUabirten 
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Lunge  Hess  sich  ein  (löschwulstknoten  erkemiou,  der  sofort  ins 
Niveau  der  Thoraxwunde  emporgezugen  und  mit  der  Scheere  ohne 
wesentliche  Blutung  excidirt  wurde.  Die  Lungenwunde  wurde  durch 
Gatgatnähte  geflchlossen.  Nach  3  Wochen  war  die  Heilung  vollendet. 

Bei  der  Seltenheit  c  Ii  ir  u  r  g  isch  e  r  E  i  n  griffe  am  He  r  zbo  u  t  e  1, 
wenigstens  in  Deutscldand,  verdienen  folgende  beiden  Fidle  Er- 
wähnung. —  Macdonald  (Gase  ot'paracentesis  of  the  pericardium  etc. 
Brit.  med.  journ.  1883.  Oct.j  entöchloss  sich  bei  einer  30jährigen 
Frau,  bei  der  sich  während  eines  acuten  Gelenkrheuraatismus  eine 
exsudative  Pericarditis  mit  bedrohlicher  Orthopnoe  und  Arythmie  des 
Pulses  eingestellt  hatte,  zur  Paraoentese,  nachdem  die  üblichen  Deri- 
vantien  nutzlos  angewandt  worden  waren.  Da  an  dem  von  Dieu- 
Iflfoy  zur  Panction  erapiohlenen  Punkte  1  Zoll  links  vom  Brust- 
bein im  5.  Jntercostalraume,  der  Herzstoss  relativ  am  deutlich^! en 
war,  80  wurde  eine  abhängige,  1  Zoll  unter  der  Warze  gelegene 
Stelle  zum  Einstich  gewählt.  Nach  Discisiim  der  stark  geschwellten, 
weil  gerade  die  Lactation  besorgenden  Brustdrüse  bis  auf  das  Peri- 
card  wurde  eine  Hohlnadel  eingestochen.  Eine  gniue,  aber  klare, 
rasch  gerinnende  Flüssigkeit  floss  aus  und  etwa  9(X)  g  wurden  da- 
von aspirirt.  Die  Störungen  verschwanden  danach  sofort.  Obgleich 
die  Dämpfung  anfangs  sich  wieder  vergrösserte,  war  das  Behnden 
doch  ziemlich  gut,  zumal  durch  nunmehr  angewandte  Berivantien 
die  fiesorption  des  Exsudats  in  Kurse  besorgt  wurde. 

West  (A  case  ut"  purulent  Pericarditis  ireated  by  i^araceutea»is 
and  by  free  incision  etc.  Med.  chir.  transact.  1883,  Bd.  66)  wieder 
schritt,  nls  die  Entleerung  von  4( i)  g  Eiter  durch  Function  bei  einem 
lÖjährigeu  Knaben  nicht  von  dauerndem  Erfolge  war,  zu  einer  In- 
cision des  Herzbeutels  im  tünften  Intercostairaume,  so  dass  der  in- 
zwischen putrid  gewordene  Eiter  frei  abiliessen  könnt«.  Nach  vier 
Wochen  konnte  der  eingelegte  Drain  entfernt  werden,  worauf  bald 
vollständige  Heilung  erfolgte.  —  Crussenbauer  ging  bei  einer  Peri- 
carditis purulenta  eines  13jährigen  Kindes,  im  Gefolge  einer  Osteomyn- 
Utis  entstanden,  so  zu  Werke,  dass  er  ein  Stück  der  fünften  Rippe 
resecirte,  das  dorcbtrennte  Pericard  an  die  Wandränder  der  Haut 
durch  Naht  tixirte  and  mit  Thymollösungen  Ausspülungen  machte. 
Heilung  blieb  nicht  aus.  —  Es  ist  dies  von  13  Fällen  solcher  Para- 
centesen  der  dritte  mit  günstigem  Ausgange. 

E.  Kose  (Herztamponade.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  1884, 
Bd.  20)  emptiehlt  aus  eigener  Erfahrung  bei  traumatischem  Hämo- 
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j>ericard,  das  er  HerztampoiiadG  nenut,  einen  reichen  AderlaöS. 
Bei  einem  jungen  Arzte,  der  infolge  eines  Dolclistichs  in  die  Herz- 
gegend sprachlos  vor  Athemnoth,  stark  cyanotisch  und  pulBlos  dalag, 
fand  er  ausser  der  kleinen,  nicht  blutenden  Stichwunde  eine  eiiorme 
Herzdämpfung.  Ein  Aderlass  schaffte  bald  Erleichterung,  und  das 
um  so  mehr,  je  mehr  Blut  iioss.  Der  Puls  stellte  sich  wieder  ein, 
die  Erstickuiigönoth  liess  nach.  E,  glaubt,  über  1  kg  Blut  ab- 
gelassen zu  haben.  Unter  rascher  R  ^  i  ption  des  pericardialen  Ex- 
travasats trat  in  fünf  Wochen  völlige  Heilung  ein. 

Aas  der  auf  dem  Londoner  intemationaleii  Aensteoongress  bezüg- 
lich der  zweckmässigsten  Behandlung  der  Oesophagusstrictur 
geführten  Discussion  sei  hervorgehoben,  dass  Hjort  (Centralbl.  für 
Chirurgie  1884,  S.  707)  eine  impermeable  Strictur  durch  Anwendung 
einer  kräftigen  Elektrolyse  durchgängig  gemacht  haben  will  und  zwar 
von  einer  prophylaktisch  angelegten  3iagenlistel  aus.  Olli  er  ist  es 
gelungen,  die  l^assagr-  einer  sonat  undurchgängigen  Speiscröhren- 
strictur  in  titiier  Xarkuse  zu  ermöglichen.  Die  Gastrotomie  räth 
Schön born  nur  dann  noch  auszuführen,  wenn  der  Xianke  sich 
selbst  halbwegs  noch  ernähren  kann,  weil  sonst  die  Fistel  keine 
genüfi:ende  narbige  Umrandung  bekomme  und  dann  bei  geriugater 
Erschütterung  des  Körpers  dem  Mageninhalte  den  Austritt  gestatte. 
Bei  der  G-astrotomie  warnt  er  vor  zu  dichter  Anlegung  der  Nähte, 
weil  sonst  Nekrose  der  abgesiochenen  Magen  wand  partie  eintreten 
kann.  Skliffosso wski  möchte  die  Gastrotomie  durch  Ausführung 
der  äusseren  Üesophagotomie  umgehen,  um  so  von  der  i'iatel  au<! 
in  eiuiacherer  Weise  an  der  Dilatation  der  Strictur  arbeiten  zu  können. 

Bumerkenswerth  ist  ein  von  Huppert  (Ein  Fall  von  Oesopha 
gusstrictur  durch  Hypertrophie  der  Muskelschicht  verursacht.  ij(xz. 
lek.  1884,  Xr.  17)  mitgetbeilter  und  durch  Inanition  tödtiich  ge- 
endeter Fall  von  muskulöser  Oesoph agusstrictur  dicht  ober- 
halb der  Cardia  bei  einem  18jährigen  Manne.  Die  Wandungsdicke 
der  Speiseröhre  betru;::  an  dieser  Stelle  7  mm  und  war  wesentlich 
durch  die  hypertrophische,  übrigens  lettig  degeuerirte  Muskulatur 
bedingt. 

Schilling  (Vorschlag  zur  meohaniachen  Behandlung  der  Hagen* 
und  Oesophagusblutungen.   Münch,  ärztl.  Intelligenzbl.  1884,  Nr.  2) 

empfiehlt  zur  Stillung  hartnäckiger  Blutungen  aus  Speise^ 

röhre  oder  Magen  eine  Art  von  Tamponade  und  zwar  mittels 
einer  Gumiiiibiusc,  die  an  das  untere  Ende  eines  elastischen  Schiund- 
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roh»  angebracht  ist.  Diese  Blase  Bchmiegt  sich  im  aufgeblasenen 
ZoBtande  den  Magenwänden  an,  wie  er  sich  zunächst  an  der  Leiche 
überzeugt  hat  Am  Lebenden  wird  wahrscheinlich  noch  die  Mas* 
kiüatur  zor  Gontraction  angeregt,  so  dass  gegebenen  Falls  sich  er- 
giessendes  Blnt  ab  dünne  Zwischenscbiclit  leicht  zur  Gerinnung 
kommt.  Ebenso  allmählich  wie  das  Anschwellen  der  (Summiblase  muss 
audi  ihr  Abschwellen  Tor  sich  gehen.  Um  eine  Ablösung  des  Goa* 
gulums  noch  mehr  zu  verhüten,  empfiehlt  sich  die  Einölung  der 
Aussenfliche  der  Blase.  Sch.  gelang  es,  auf  diese  Weise  eine  hef* 
tige  Kagenblutung  durch  zwölf  Minuten  langes  Tamponiren  de? 
Magens  endgültig  zum  Stehen  zu  bringen.  Eine  Speiseröhrenblu- 
tung  wird  man  erst  dann  anzunehmen  berechtigt  sein,  wenn  die 
Hämatemese  trotz  Magentamponade  fortbesteht.  Dann  müsste  eine 
längliche  kleinere  Ghunmiblase  in  das  untere  Drittel  der  Speiseröhre, 
das  in  der  Kegel  Sitz  vpn  Blutungen  ist,  eingeleitet  werden. 

Schattauer  (Ein  Fkll  von  Gastrotomie.  Przegl.  lek.  188S, 
Nr.  50)  hatte  bei  einem  12jährigen  Mädchen  wegen  Aetzstrictur 
der  Speiseröhre  gastrostomirt  und  in  bekannter  Trendelen- 
burg'scher  Weise  eine  Zeit  lang  die  künstliche  Ernährung  besorgt. 
Doch  ruhte  er  nicht,  die  Durchgängigkeit  des  verengerten  Oesopha- 
gus wieder  herzustellen.  Da  jede  Sondirung  vun  oben  ohne  Erfolg 
blieb  und  die  Einführung  einer  feinen  Sonde  von  der  Fistel  aus 
misölang,  weil  sich,  die  Spitze  dersuloeii  in  den  Jb^alten  der  Magen- 
schleimhaut verfing,  so  versuchte  er  es,  das  Ende  einer  solchen 
Sonde  mittels  einer  ScJilundzauge  au  der  hinteren  Magenwand  ent- 
lang in  den  Oeaojihagus  einzuleiten,  und  es  gelang.  Au  der  Stric- 
tur  angelangt,  öfluete  er  etwas  die  Zange,  um  die  Sonde  durch  die 
Strictur  und  noch  weiter  hinauf  vorzusdiieben.  Auch  das  gelang, 
so  dass  die  Sonde  schliesslich  bis  in  den  Rachen  vordrang.  Man 
Hess  sie  zunächst  eine  Stunde  lang  liegen.  Durch  fortgesetzte  Be- 
mühungen dieser  Art  vermochte  Sch.  endlich  das  Bougiren  von 
oben  her  fortzusetzen.  Nach  sechs  Wochen  war  die  Strictur  auf 
8  mm  Durchmesser  erweitert,  so  dass  nunmehr  die  Kranke  sich 
selbst  ernähren  konnte.  Die  Magenfistel  zog  sich  immer  mehr  zu- 
sammen und  wurde  durch  eine  Platte  verschlossen  gehalten. 

Nach  Maurer  (Beiträge  zur  Chirurgie  des  Magens.  Arch.  für 
klin.  Chir.  Bd.  30)  entschloss  sich  Czerny  bei  einem  41jährigen 
Manne  mit  Magendilatation  wahrscheinlich  infolge  eines  den  Pylorus- 
abschnitt  stenosirenden  Geschwüres  zur  Besection  des  Magens. 
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Nach  Torgängiger  grttndUoher  Auswasebimg  desselben  dnmg  er  von 
einem  dicht  unter  dem  Brustbeinende  beginnenden  Mediansohoitte 
in  der  Linea  alba  ans  in  die  Banchhöble.  Bald  entdeckte  er  an  der 
kleinen  Oorvatur,  2—9  QueHmger  vom  Pylorus  entfernt,  eine  karte, 
ins  Magenlnmen  vorspringende  Partie,  die  durch  Pseudomembranen 
mit  dem  kleinen  Netse  verbanden  war.    Bei  Trennung  derselben 
brauchte  nur  ein  dickerer  Strang  doppelt  unterbunden  su  werden» 
Jetst  zeigte  es  sich,  dass  der  Pylorus  mit  dem  Duodenum  durch 
das  harte  Infiltrat  der  kleinen  Gurvatur  stark  nach  aufwfirfca  ab- 
geknickt und  die  hintere  Magenwand  der  Harte  entsprechend  mit 
der  Unterlege  fest  verwachsen  war.    Auch  die  grosse  Gurvatur 
hatte  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  eine  leichte  Einkerbung.  ^ 
Wegen  der  festen  Verldthung  des  Magens  beschloss  Csemy  von 
derBesection  abzusehen  und  dafftr  die  Gbtstroenterotomie  aussuAhren. 
Nachdem  er  aber  die  vordere  Magenwand  quer  incidirt  hatte,  über- 
zeugtd  er  sich,  dass  nicht  ein  Krebs,  sondern  ein  einfaches^  scharf- 
randiges,  fast  ganz  an  der  hinteren  Magenwand  sich  auadehnendfei>, 
schmales  Gescliwür  vuiiag.  Seine  geringe  Tide  schien  eine  Excision 
des.selben  möglich  zu  machen,  ohne  Perforation  der  angewachsenen 
hinteren  Magenwand.    Deshalb  umschuilt  Czerny  das  Geschwür 
im  Bereiche  derselben  und  konnte  es  aus  der  hjrpertrophi schon  Mus- 
cularis  ohne  aennenswcrthe  Blutung  auslösen.    Den  übern,  an  dtar 
kleinen  Gurvatur  gelegenen  und  bis  an  die  vordere  Magenwand 
auslaufenden  Abschnitt  des  Geschwüres  entfernte  er  durch  Exciüiou 
aller  Schichten  der  Wandung.    Den  ersten  Delect  schhiss  er  vom 
Magen  aus  durch  26  tiefgehende  Nähte,  den  zweiten  durch  15  sol- 
cher Nähre  von  aus.sen  Iwr,    Schliesslich  wurde  die  Incision  an  der 
vorderen  Magen  wand  zum  Schluss  ge! 'rächt.    Jetzt  stellte  es  sich 
heraus,  dass  die  Einziehung  an  der  kleinen  Gurvatur  in  leichtem 
Grade  noch  immer  bestand,  sowie  eine  massige  blindsackförmige 
Ausbuchtung  rechts  von  der  leichten  Einkerbung  an  der  grossen. 
Die  Länge  des  Geschwürs  betrug  6,5  cm,  die  Breite  1,5  cm;  mikro- 
skopisch erwies  es  sich  als  Ulcus  simplex.  Es  erfolgte  fast  un- 
gestörte Heilung,  und  der  Kranke  vortrug  darauf  alle  Speisen,  so 
dass  er  in  Kürxe  sich  erholte  und  erheblich  an  Körpergewicht  zunahm. 

Dieses  Oserny'sche  Verfahren  stellt  somit  einen  neuen  Fort- 
schritt in  der  Magenchirurgie  vor. 

Lawson  Tait  (Note  on  cholecystotomy.  Brit.  med.  journ.  1884, 
Mai  3)  verwirft  die  Langenbuoh'ache  Exstirpation  der  Gallenblase, 
einmal  weil  die  Ligatur  gegen  die  m&chtig  andrftngende  Galle  im 
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Dact»  choledoclius  doch  eiuuial  nicht  Stand  halten ,  und  dann,  weil 
noch  später  Steine  nachrücken  oder  sich  neu  bilden  könnte».  Er 
begnügt  sich  deshalb  gegebenen  Falles  mit  dem  Aufschneiden 
and  Einnfthen  der  Gallenblase  in  die  Bauchwunde.  Dabei  hat 
er  entgegen  den  physiologischen  Anschauungen  die  höchst  interessante 
Beobachtung  gemacht,  dass  der  GhdlenTerlust  sehr  gut  ertragen  werde 
und  keinerlei  Verdauungsstörung  sich  einstelle,  trotsdem  die  Stühle 
milchweiss  bleiben,  T.  hat  in  dieser  Weise  13  Gallenblasenoperationen 
mit  gutem  Erfolge  gemacht. 

Ch.  Bell  (Tiie  radical  eure  of  hemia  hj  torsion  of  the  sac.  Brit. 
med.  joum.  1884,  Sept.  4)  setzt  die  von  ihm  erprobte  Torsion  des 
Bruchsackhalses  über  alle  anderen  Methoden  der  radicalen  Bruch- 
operation. Bei  der  Autopsie  einer  Erau,  die  er  10  Tage  früher 
wegen  einer  incaroerirten  Hernie  operirt  hatte  und  swar  radical 
durch  Torsion  des  Bruchsaokes,  conatatirte  er  an  der  Drehuugästelle 
eine  radiale  Faltung  des  Baachfells  und  eine  vollständige  adhäsive 
Oblitcration  der  inneren  Bruchpforte.  —  Mit  dauerndem  Erfolge  be* 
seitigte  er  bei  einem  23jährigen  Manne  eine  grosse,  die  Arbeits- 
fähigkeit trotz  eines  I^ruchbandes  auf  hebende  Scrotalhernie  nach 
seiner  Methode.  Den  vom  iSamen.strange  sorgfältig  isolirteii  Jiruch- 
.sackhals  drehte  er  Smal  um  .sich  .selbst,  bis  sieb  von  innen  her  ein 
Widerstand  merklich  machte.  Dann  umschnürte  er  die  tori|uirte 
Stelle  mit  einer  Lachs^iarmsaite  und  nähte  au:sserdem,  die  Xadel 
durch  den  Bruchsaukhals  hindurchtuhreiid ,  die  Pfortenründer  zu- 
sammen. —  Bei  angeborenen  Briiehen  will  B.  den  Bruchsack  durch- 
ächneiden,  den  oberen  Aosciiaiit  torquiren,  den  unteren  vernähen. 

La  WS  (Ol  Tait  (On  the  radical  eure  of  Exomphalus.  Brit.  med. 
journ.  ISbo,  Dec.)  hat  in  11  Falken  die  IIa d  i  ca  1  ope  r a  t  i on  grosser 
Nabelbruche  bei  Frauen  nicht  allein  gelegentlich  der  Beseitigung 
einer  Einklemmung  ausgeführt  und  zwar  durchgängig  mit  gutem 
Erfolge.  Im  Besonderen  konnte  er  bei  3  Frauen  noch  nach  8,  5, 
3  Jahren  die  definitive  Heilung  nachweisen.  Nach  Eröffnung  des 
Bruchsackes,  Lösung  der  Adhärenzen  des  Netzes,  Abtragung  ent- 
arteter Partien  desselben  imd  Eeposition  der  Eingeweide,  frischt  er 
die  Ringwände  an  und  vereinigt  sie  durch  kräftige  Nähte. 

Im  Anschlüsse  daran  empfiehlt  er,  überhaupt  die  Badicaloperation 
aller  Hernien  von  der  Bauchhöhle  aus  zu  besorgen ,  da  dann  das 
Bauchfell  oberhalb  des  Bruchringes  mittels  einer  gestielten  Nadel 
sich  leicht  und  fest  yemähen  lasse. 
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In  derselben  Weise  nach  Lawson  Tait's  Vorgange  beseitigte 
Bnrokhard  (Badicaloperation  einer  grossen  irreponiblen  Nabelhernie* 
Württemb.  med.  Oorresp.  1883,  Nr.  1)  eine  suppentellergrosse,  irre- 
pomble  Nabelhernie  bei  einer  41jähngen  Frau.  Die  Verwachsimgeii 
im  Brachsacke  waren  sehr  safalreich  und  compHcirt;  daher  die  Ope- 
ration 4  Stunden  dauerte.  Zum  Schlnss  des  angefrischten  Bauch- 
ringes  bediente  sich  B.  der  Plattennaht.  Die  Heilung  erfolgte  ohne 
Störung  in  8^/2  Wochen. 

Rand  (On  a  mode  of  identifying  the  upper  and  lower  ends  of 
any  given  piece  of  smaU  intestine.  Lancet  1883,  Dec.)  schafplt  die 
Schwierigkeit,  das  ab-  und  zuführende DarmstQck  bei  manchen 
Enterotomien  su  unterscheiden,  durch  den  Hinweis  auf  ge- 
wisse anatomische  Verhältnisse  aus  dem  Wege.  Da  nftmlich  das 
Mesenterium  nach  seiner  Insertionsweise  eine  nach  rechts  nnd  links 
sehende  Fläche  hat,  so  braucht  man  eine  beliebige  Darmscbliage 
unter  Anspannung  ihres  Gekröses  nur  so  zu  stellen,  dass  ihre  Längs- 
axe  der  des  Körpers  entspricht,  und  dann  die  Pinger  am  Gekröse 
entlang  bis  zur  Wirbelsäule  hingleiten  zu  lassen,  um  sofort  bebtiiuüi-  n 
zu  können,  ub  es  sich  um  die  rechte  oder  linke  Fläche  handelt,  uu*4 
demguniaöS  am  entsprecheudeu  DarmabbchüiiL  sofort  festzustellen, 
was  oben  und  was  unten  ist. 

Mikulicz  (Ueber  Laparotomie  bei  Perforation  des  Magens  und 
Darmes.  Centralbl.  f.  Chir.  1884,  Nr.  45)  möchte  die  Indicationen 
für  die  Laparotomie  beträchtlich  erweitern,  nämlich  auch  die  in- 
folge \  '>u  Perforation  des  lutestinaltractus  auftretendea  Peritonitiden 
in  den  Bereich  der  chirurgiischen  Hülfeleistung  ziehen.  Nachdem  es 
ihm  nicht  geglückt  war,  bei  einer  pcrfurirenden  Perityphlitis  erfolg- 
reich einzugreifen,  gelang  es  ihm,  einen  Fall  von  Volvulus  und  eine 
Ruptur  des  Darms  mit  exsudativer  Peritonitis  glücklich  durchzu- 
bringen, besonders  der  letztere  Fall  ist  benierkenswerth.  Bei  einem 
jungen  Manne,  der  eines  Nachts  durch  Klopfen  an  der  Thür  auf- 
geschreckt plötzlich  aus  dem  Bette  emporgesprungen  war,  stellten 
sich  sofort  darauf  Schmerzen  und  Zeichen  von  Ileus  ein.  GO  Stunden 
später  sah  ihn  M,,  der  sofort  zur  Laparotomie  schritt.  In  der  Bauch- 
höhle fand  sich  über  ein  Liter  dünnen  stinkenden  Eiters,  unverdaute 
Kartoifelstücke  und  am  Dünndarme  ein  kleiner  Riss.  Nach  An- 
frischung  der  Ränder  desselben  folgte  genaue  Naht,  Reinigung  und 
Desinfection  der  Bauchhöhle.  Obgleich  nachträglich  die  Bauchwnnde 
aufbrach,  um  einer  kleinen  Menge  Eiter  den  Austritt  zu  gestatten, 
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txmt  doch  bald  voUsUadige  Heilung  ein.  —  Dagegen  endete  ein  an- 
derer Fall,  wobei  die  ganae  Baucbhi^hle  znfolge  Euptnr  des  Magens 
an  der  kleinen  Caryatnr  mit  Speiseresten  angefüllt  war,  trotz  Lapa- 
rotomie letal. 

Die  Uebelstände  eines  mittels  der  Fine'schen  Co lotomie  wegen 
Carcinoma  recti  hergestellten  Anus  i)raeternaturalis  (fortgesetzte 
Anhäufung  von  Fäcalmassen  im  unteren  Dickdariiiabschnitte  und 
dadurch  unterhaltene  Reizung  des  Krebsgescluvürerf,  Durchschlü|)fen 
von  Partikeln  dieser  Massen  infolge  antiperistaltischer  Darmbe\vei:;LUig 
durch  den  künstlichen  After  trotz  aller  Pelotten,  unvermeidlicher 
Prolaps  der  Darmwand)  haben  Madelung  (Eine  Moditication  der 
Colotomie  wegen  Carcinoma  recti.  Vcrh.  d.  deutsch.  Gesellscli.  t. 
Chir.  1884,  S.  118)  bewogen,  eine  zweckmässige  Modilication  dieser 
Methode  zu  ersinnen.  Eine  solche  erblickt  er  nun  darin,  dass  er 
von  der  laparotomischen  Wunde  aus  zunächst  den  Sitz  der  Geschwulst 
palpatorisch  aasfindig  macht  und  darauf  möglichst  nahe  demselben 
anter  sorgfältiger  Verhütang  des  Eindringens  von  Darminhalt  in  die 
Banobhöhle,  die  Flexura  sigmoidea  dorchtrennt,  den  unteren  Abschnitt 
derselben  naeh  Einstülpung  des  Schnittrandes  ins  Lumen  und  Ver- 
Schliessung  desselben  durch  genaue  Serosanaht  versenkt,  den  oberen 
dagegen  in  die  Bauchwunde  einnäht.  Diesen  an  sich  bedeutenden 
und  ziemlich  langdauernden  Eingriff  erklärt  er  jedoch  nur  dann  für 
erlaubt,  wenn  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  noch  ein  relativ 
zufriedenstellendes  Ist,  so  dass  noch  eine  erhebliche  Widerstands- 
^igkeit  des  Organismus  sich  annehmen  lässt. 

Während  bekanntlich  in  England  eine  beliebte  Therapie  bei 
inoperablen  M  astdarmkre  bsen  die  (Jolotomie  ist,  geben  die 
franzosischen  Chirurgen  in  sülclit-n  Fällen  der  ßectotomie  den  Vorzug. 
Verneuil  iHumbert,  Cancer  liu  rectum,  rectotomie  uu  colotomie 
lomi^aire.  Ciaz.  des  hop,  IBB^A,  p.  2G5)  sticht  einen  gebogenen  Troikart 
zwischen  Anus  und  Steissbein  bis  ins  Lumen  des  Mastdarms  hinein 
und  durehtrennt  darauf  die  Brücke  zwischen  dem  tSticiikanal  und 
dem  Rectum  mittels  eines  Ecraseurs.  Treiat  verfahrt  umgekeiirt, 
mdem  er  vom  Mastdärme  aus  den  Durchstich  macht  und  die  Spaltung 
der  Brücke  mit  dem  Thermocauter  besorgt.  Auf  solche  Weise  soll 
der  palliative  Erlolg  ebenso  err«'i  !it  werden,  wie  durch  die  Colo- 
tomie, jedoch  mit  geringerer  Geiahr.  Auch  der  Engländer  Marshall 
hat  in  fünf  Pälten  von  Mastdarmkrebsen  das  Perinäum  frei  discidirt, 
nachdem  er  einmal  nach  spontanem  Durchbruch  des  Carcinoma  durch 
den  Damm  eine  grosse  £rleichterung  hat  eintreten  sehen. 
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Jenks  (Ün  n  new  method  oi"  Operation  for  listula  in  ano.  Clii- 
cago  med.  journ.  and  exam.  1881,  Mai)  beklagt  es,  dass  nach  der 
üblichen  Operationsweise  der  Anal  fisteln,  zumal  wenn  mehrere  in 
einer  Sitzung  gespalten  werden,  eine  mehr  weniger  ausgesprochene 
Incontinenz  nicht  selten  zürückbleibe  und  sieht  mit  AUingham  die 
Ursache  dieses  Uebelstandes  in  einer  schrägen  Durchtrennung  des 
Sphincter  oder  in  zu  schlaffem  Damme  bei  Frauen.,  die  öfter  geboren 
haben.  Deshalb  verfährt  er  selbst  in  der  Weise,  daes  er  nach  der 
üblichen  Spaltung  den  Fistelgang  anfrischt  und  dann  die  Wund- 
ränder durch  tiefe  Nähte  vereinigt.  So  sei  auch  die  Heilungsdauer 
>:elir  kurz.  Nur  bei  den  über  den  Sphincter  interaos  binanfreichendeii 
Fisteln  wendet  er  die  elastische  Ligatur  an. 

Verneuil  (De  la  eure  des  hämorrhoides.  Gaz.  des  h&pit  884, 
p.  426}  empfiehlt  fOr  schwerere  Formen  der  Hämoirhoiden  die 
camier'sche  forcirte Dilatation  des  Sphincter  mittels  eines  Bi- 
cord'schen  und  Liafranc' sehen  Spiegels  natürlich  in  Narkose  des 
Kranken.  Die  Heilang  soll  in  8  Tagen  erfolgen.  Diese  Dilatation 
hebt  nach  V.  das  dnrch  die  Hämorrhoidalknoten  sich  kundgebende 
Kreislau&hindemiss  in  den  Vv.  haemorrhoidales  int.  auf.  —  Für 
leichte  Fälle  von  Hämorrhoiden  hält  V.  kalte  Waschungen  und  milde 
Abführmittel  als  ausreichend. 

Nach  Mikulicz  (Invagination  und  Prolaps  des  Dickdarms  durch 
den  Mastdarm  etc.  Wiener  med.  Fresse  1883,  Nr.  $0,  51)  iat  die 
Abtragung  des  durch  den  Mastdarm  prolabirten  Dick- 
darms indicirt  1)  wenn  der  grössere  Theil  des  tutussnsceptum  vor- 
gefallen ist,  also  die  Uebergangsfalte  in  die  Mastdarmschleimhaut 
mit  dem  Finger  gefühlt  werden  kann;  2)  wenn  das  vorgefallene 
Stück  infolge  bedeutender  Anschwellung  hauptsächlich  die  Reposition 
verhindert  und  wenn  drohende  oder  perfecte  Gangrän  ded  Pro- 
lapses schon  vorhanden  ist.  "W  alirend  er  nun  für  den  operativ  wenig 
geübten  Arzt  zur  Amputation  des  Prolapses  die  elastische  Ligatur 
nach  Weinleehner  empfiehlt,  stellt  er  unter  den  Methoden  in 
erste  Linie  die  Kesection  mit  folgender  Darmaaht.  In  dieser  Weise 
operirro  er  bei  einer  52jährigen  Frau  einen  sichelförmigen  Diekdarm- 
vort'all  von  38  cm  Länjie  und  36  cm  Umfangsweite,  da  die  Reposition 
fruchtlos  blieb.  ITnter  fortgesetzter  Berieselung  des  Operaiiunsleidea 
mit  3f^„igcr  Carbulhisung  trennte  Mikulicz  2  cm  vor  dem  After  zu- 
nächst das  äussere  Darmrohr  an  seinem  vorderen  Umfange  quer  durch 
und  vereinigte  mittels  Lern  bei  t'scher  Nähte  den  obern  Schnittrand 
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sofort  mit  dem  entsprechenden  AbBchnitte  des  Innenrohrs.  Diese 
Trennung  des  ftusseren  Bohrs  setzte  er  absatsweiBe  mit  sofortiger 
Nahtftnleguug  nach  beiden  Seiten  fort,  so  dass  schlieeslioh  nnr  noch 
der  oomprimirte  Hesenterinmkeil  einen  organischen  Zusammenhang 
zwischen  den  im  üebrigen  vernähten  Darmrohren  unterhielt.  Jetzt 
folgte  die  Abtragung  des  innem  Rohres,  die  ^Crennung  des  Mesen- 
teriums, Stillung  der  Blutung  nnd  Anlegung  der  letzten  Lembert- 
schen  Nähte  sowie  Vereinigung  der  Schleimhautränder  durch  eine 
fortlaufende  Naht.  Die  Reposition  machte  nunmehr  keine  Mühe. 
Die  Heilung  schritt  ohne  Störung  rasch  vor,  und  am  10.  Tage  erfolgte 
uul  Kiciuus  leichter  iStuhl. 

G6za  V.  Antal  (Die  Anwendung  der  JUassage  bei  der  Erweite- 
rung der  callösen  Strictur  der  Harnröhre.  Oentralbl.  f.  Chir.  1884, 
S.  369)  emptiehlt  auf  Grund  einer  Reihe  güübtiger  Eri'ahrungen  zur 
raschen  Be«eitigung  callöser  Stricturen  die  Massage.  Sie 
soll  täKlifli  durch  10  Minuten  in  Form  von  Streichungen  des  be- 
trettenüen  Ausclinittes  ausgetVihrt  werden.  Für  die  schwerer  zu- 
giiiigliche  Pars  membranacea  und  prostat iea  müsse  dieselbe  vom 
Mastdärme  ans  ins  Werk  gesetzt  werden.  Bei  impermeablen  Stric- 
turen sei  er  schou  nach  wenigen  Sitzungen  im  Stande  gewesen,  eine 
dünne  Bougie  ohne  Schwierigkeit  einzuführen. 

Krönlein  (Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie.  Arch.  f.  klin, 
Chir.  Bd.  30)  hat  durch  Verbindung  der  bei  Operation  von  lippen- 
förmigen  Fisteln  schon  früher  angewandten  zweiseitigen  Knopf- 
naht  mit  der  Plattennaht  ein  Nahtsystem  geschaffen,  das  sich  ihm 
beim  Versohloss  von  Defecten  und  Fisteln  ausserordentlich  bewährt 
hat.  Indem  er  von  der  Annahme  ausging,  dass  die  zweiseitige  Naht 
deshalb  gewöhnlich  im  Stiche  lässt,  weil  die  beiden  Nahtreihen  ohne 
organische  Zwischenschicht  so  gut  wie  auf  einander  liegen,  schob 
er  durch  Hinzuziehung  der  entspannenden  Plattennaht  als  inter- 
mediäre  eine  breite  Schicht  von  Gewebe  zwischen  die  llussere  und 
innere  Naht  ein. 

Deshalb  konnte  er  beim  plastischen  Verschluss  der  totalen  Epi- 
spadie  eines  5jährigen  Knaben  durch  Anwendung  seines  Nahtsystems 
von  der  bekannten  Thiersch'schen  Lappenbildung  Abstand  nehmen, 
indem  er  die  breit  angefrischten  Bänder  der  Hamröhrenrinne  zuerst 
durch  einige  SchleimhautnShte,  darauf  durch  weitgreifende  Platten- 
uähte  sohlosS)  so  dass  d^e  äusseren  Wundrfinder  in  Form  eines 
Kammes  sieh  aufrichteten  und  schliesslich  diese  durch  oberflächliche 
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feine  Seidensataren  yereinigte.  Bs  erfolgte  Heilung  darch  erste  Ver- 
«inigang. 

In  einem  zweiten  Falle  gelang  es  ihmi  bei  einem  26  Jahre  alten 
Manne  eine  durch  phagedänischen  Schanker  erworbene  Fistel  im 
Bereiche  des  Snicas  nnd  der  Corona  glandis  durch  Anlegung  der* 
selben  Nahtreihen  sofort  zum  Schlnss  zu  bringen,  —  In  gleicher 
Weise  schloss  er  eine  mandelförmige  Trachealfistel  nnd  einen  erbsen- 
grossen,  auf  einer  Mensur  acqairirten  Defect  des  linken  Kasenfltkgels 
ohne  M&he. 

Aach  bei  der  Operation  der  doppelten  Hasenscharte  mit  Bürzel- 
bildung  hat  ihm  die  Plattennaht  gute  Dienste  geleistet.  Nach  Znrfick- 
lagernng  des  Bürzels  in  Bardeleben'scher  Weise  und  Anfrischusg 
der  Spaltenränder  filhrte  er  die  Plattennaht  X  Zoll  von  den  Seiten- 
rändern  entfernt  hinter  dem  PhQtram  hindorch,  and  so  gelang  es 
ihm,  den  Defect  durch  eine  einmalige  Operation  sicher  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Bekanntlich  behandelt  ßottini  seit  mehreren  Jahren  Prostata- 
hypertroph  ien  und  zwar  mit  gutem  Eriblge  mittels  galvanocausti- 
scher  Incision  von  der  Haniröhre  aus.    Da  aber  das  Instrument 
während  der  Aet-zung  sich  allmählich  ganz  erhitzt,  so  dass  Harn- 
röhre und  BIbso  gleichfalls  eine,   wenn  auch  leichte  Verbrennun<j; 
erfahren  und  darauf  mit  eitriger  Entzündung  reagiren,  so  raodihcii-te 
CS  Bottini  flscuria  da  prostatici-ingrossamenti.    Collezione  italiana 
dilett.  sulla  med.  D.  2,  Nr.  11)  neuerdings  zweckmässig  in  der  Art, 
da.'^s  es  während  der  Aetzung  von  kaltem  Wasser  durchflössen  wird, 
(las  entweder  in  die  Harnblase  sich  ergiesst  oder  rücklänlii;  wieder 
nach  aussen  sich  entleert.    Den  einfachen  Cauter  benutzt  ß.  dann, 
wenn  es  sich  um  eine  partielle  Jlypoi  trophie  eines  Seitenlappens 
handelt,  wobei  das  Doppelte  des  gewöhnlichen  Prostatavolumens 
nicht  überschritten  wird,  wenn  der  freie  Harnabfluss  erst  seit  Konsem 
behindert  iet»  also  die  Vergüösserung  noch  eine  massige  sein  muss, 
und  wenn  papilläre  Wacherangen  der  Hamröbrenscbleimhaut  das 
Hinderniss  abgeben.  Einen  messerfbrmigen  Caater  (Incisor)  dagegen 
wendet  er  bei  bedeutender  Hypertrophie  der  ganzen  Drüse  oder  auf 
den  mittleren  Lappen  beschränkter  Vergrösserung  oiid  in  allen  Fällen 
von  Frostataklappcn  an.   Nur  vollständige  Atonie  der  Blase  oder 
eine  bedrohliche  Entzündang  derselben  contraindiciren  einen  solchen 
Singriff. 

Ist  der  Kranke  an  die  Einführong  des  Instruments  gewöhnt 
nnd  die  zweckmässigste  Stellung  des  Instroments  erprobt,  so  wird 
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dem  niclit  narkotisirteii .  in  Steinschnittlage  liegenden  Kranken  das 
Inütrumeut  öiugetührt,  dann  mit  dem  Schnabel  nach  unten  gewendet, 
mit  der  Wasserleitung  in  Verbindung  gebracht  und  darauf  erst  höch- 
stens 2  Minuten  lang  erhitzt. 

Nach  B.'s  Erfahrungen  erzeugt  der  rothglühende  (Jauter  in 
l  Älinute  einen  S  mm  dicken  Scuoil  :  soll  letzterer  nuch  st  arker  auö- 
lalleu,  80  muss  die  Temperatur  um  einen  Grad  erhöht  w  rdt'n,  wobei  • 
das  Instrument  erhoben  werden  muss,  da  sein  breiiiitüder  Abacknitt 
in  Cuiitact  mit  der  zu  verbrennenden  Stelle  zu  erkalten  ist.  Die 
Entfernung  des  Instrumentes  muss  vorsichtig  geschehen,  weil  sonst 
der  Schorf  sich  leicht  ablöst  und  demzufolge  Hämoniiagien  entstehen. 
Die  ßeaction  besteht  in  einer  etwa  eine  Woche  währenden  Ischurie, 
der  man  durch  einen  Verweilkatheter  abhilft.  Nach  etwa  zwei  Mo- 
naten urinirt  der  Operirte  imgefiUir  wie  ein  Oesander. 

Harrison  (üeber  die  Behandlung  vun  gewissen  Formen  von 
Prostataobstruction  mit  Durchschneidung  der  Drüse.  Centrali)l.  für 
Chir.  1884,  B.  spaltet  bei  Prostata  h  y  pe rt  ro ph  len,  die  das 
Katheterisiren  sehr  erschweren,  die  Pars  membranacea  der  Harn- 
röhre und  beseitigt  das  Hiuderuiss  theils  durch  Zerreissung  mit  dem 
Finger,  theils  durch  Spaltung  mit  dem  Messer.  Eine  darauf  ein- 
gelegte Do[)pf'lcai)rde ,  die  ii— W  i  chen  liegen  bleibt,  verhindert 
das  Wiederverkieben  der  Wunde  und  leitet  den  Urin  ab,  bis  die 
Einfülirung  einer  dicken  Bougie  auf  dem  natürlichen  W^ege  leiclit 
gelingt.  Selbst  nach  Heilung  der  Perinualwunde  wird  die  Bougie 
noch  von  Zeit  zu  Zeit  eingeführt  und  liegen  gelassen. 

Wahrend  Thompson,  wie  bekannt,  bei  Mannern  in  einer  Reihe 

von  Fällen  Gescuiwulste  der  Harnblase  unter  Eröffnung  der  Harn- 
rohre mittels  des  perinealen  MetiJanschnittes  mit  gutem  Erlolge  ent- 
fernt hat.  beliauptet  neuerdings  GuN  on  (De  Tiutervention  chirurgi- 
cale  dans  les  tumeurs  de  la  vessie.  Annal.  des  mal.  des  org.  gt'-n.-urin. 
1884.  Marz)  auf  CtiuiuI  allerdings  nur  einer  Erfahrung,  dass  man 
mittels  dfä  hohen  Steinschniits  nach  Petersen 'scher  Methode  viel 
leichter  einen  [Urmen  Zugang  zum  Blasentumor  sich  schaffe. 
Nach  Entlernung  des  Tumors  und  Stillung  der  Blutung  legt  (i.  für 
acht  Tage  einen  doppelten  Drain  in  die  Blase;  am  12.  Tage  hört 
gewöhnlich  der  Urinahfluss  durch  die  Wunde  auf. 

Während  es  im  Allgemeinen  für  ausreichend  gilt,  bei  extra- 
peritonealen Rupturen  der  Harnblase  einen  Verueilkatheter 
einzulegen,  omptielilt  liobert  F.  Weir  (Ueber  Blasenruptur.  New 
Jahrbuch  d.  pract.  Median.  IStiö.  10 
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York  med.  Beeord  1884,  Mftis  2d)  ein  acttveres  VorgelieD,  nachdem 
er  von  einem  solchen  einen  guten  £rfo]g  gesehen.  Bei  einem  Arbeiter^ 
der  durch  herabdfollende  Erdnisssen  verletst  wurde,  glaubte  W.  nach 
dem  ga&sen  Symptomcomplez  nur  eine  unbetriohtliohe  Zermssuxi^ 
der  Harardhre  annehmen  su  dttrfen«  Als  aber  tn  einigen  Tagen  aus* 
gebreitete  Dfimpfung  in  der  Regio  suprapubica  unter  Pieber  tmd 
Empfindlichkeit  des  Abdomens  sich  ausbildete  und  eine  Punctston 
blutige  Ilflssigkeit  von  urinösem  Gerüche  au  Tage  f&rderte,  spaltete 
W.  die  Bauchdecken  in  der  lüttellinie  swischen  Symphyse  ond 
Xabd|  legte  so  eine  grosse  mit  blutigem  Harn  gefUlte  Höhle  ireif 
konnte  aber  eine  Blasenwunde  nicht  entdecken.  Deshalb  drang  er 
yon  einem  Perinislsohnitte  aus  von  unten  In  die  Harnblase  und  ent- 
deckte so  einen  der  linken  Seite  des  Prostatadaches  entlang  ver- 
laufenden Riss  der  Blase.   Er  legte  nun  ein  dickes  Drainrohr  von 
der  Bauchwunde  aus  durch  die  Harnblase  bis  zur  Dammwunde  hin- 
aus und  legte  einen  Jodoformgazeverband  darüber.    Vier  Wochen 
spater  konnte  der  Kranke  geheüi  entlaäsen  werden. 

Guyon  (Revue  dinique  de  l'höpital  Necker.   Paris,  A.  Dela- 
haye  1884)  gibt  in  einer  Reihe  von  Vorlesungen  auf  Grund  einer 
reic'iieü  Erfalirang  bezüglich  der  Behandlung  von  Krankheiten 
der  Harnblase  eine  Anzahl  therapeutidclitir  Au\\'eisuiigeu,  die  aller 
Beachtung  werth  sind.    Zunächst  weist  er  auf  die  so  leicht  ent- 
stehenden Blutungen  nach  gänzlicher  fintleerung  überfüllter  Harn- 
blasen alter  Leute.    Nach  seiner  Ansicht  darf  eine  solche  Blase  nur 
allmählich,  im  Verlaute  von  Wochen,  an  die  vollständige  Entleerung 
gewöhnt  werden.    Dann   perhorrescirt  er  mit  Rücksicht  auf"  die 
Hyperästhesie  entzündeter  Harnblasen  alle  Reizungen,  selbst  die 
durch   Injection   von   desinhcirenden   Flüssigkeiten  verursachten. 
£inmal  hat  er  nach  Injection  von  nur  200  g  eine  tödtliche  Blasen- 
ruptur beobachtet.   Er  selbst  spritst  höchstens  60  g  auf  einmal  ein 
nnd,  falls  auch  dies  nicht  vertragen  wird,  nur  20  Tr.  einer  lO^Vgigen 
Arg.  nitr.-Iidsnng  mit  bestem  Erfolge.   Zur  Ausspülung  bedient  er 
sich  einer  lO/ßigen  Borlösung  und  gewöhnlich  elastischer  Katheter. 
Besonders  bei  den  schmerzhaften  chronischen  Cystitiden  empfiehlt 
er  die  Eintrftaieluig  der  2— öO^/oigen  Höllensteinlösung.   Zur  Ent- 
fernung von  Blasentomoren  erecÄiemt  ihm  der  hohe  Steinschnitt  am 
sweckmässigsten. 

So  wenig  es  einem  Zweifel  nnterliegen  kann,  dass  die  Ver- 
drängung der  Lithotripsie  dnroh  die  Bigelow'sche  Litholapaxie  einen 
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bedeutenden  Fortocbritt  in  der  Therapie  der  Steinkrankheit  darstellt, 
bat  ea  eich  nicbtadestoweniger  auf  Grand  mebijfthriger  Erfabrungen 
beraiisgeetellt,  daas  nach  der  Litbolapaxie  verbtttnisemftBBig  sahlreicbe 
JAeddive  beobaditet  werden,  die  aller  Wahrscbeinliobkeit  nach  ihren 
Ghnand  in  einem  Zorftekbleiben  von  Steintrflmmem  in  der  Harnblase 
haben.  So  hat  a.  B.  Dittel^  ein  begeisterter  Anhänger  der  Litbo- 
lapaxie (üeber  das  VerhAltniss  der  Litholapazie  Biun  hohen  Blasen- 
schnitte.  Wien.  med.  Wodiensehr.  1884|  Nr.  d— 11)  unter  80  mittels 
der  Litbolapaxie  operirten  F&Uen,  auch  abgesehen  von  allen  Diver- 
tikelsteinen ,  viermal  Becidive  nachweisen  können.    Ausgehend  von 
der  Richtigkeit  dieser  Thatsache  und  auf  Grund  seiner  neuesten 
Lrtührungen  stellt  daher  v.  Bergmann  (Ber.  über  die  Verhandl.  der 
chir.  Section  d.  .">7.  Versamml.  deutsch.  X;iTuiiursch.  u.  Aerzte)  den 
hohen  Steinschnitt  unter  den  concuirirtnaou  Eingriffen  in  die 
erste  Reihe.   An  Zuverlätiaigkeii,  das  zVuiimden  noch  so  verborgener 
Blasensteine  zu  ermöglichen,  übertrete  diese  Methode  alle  anderen. 
JSeine  letzten  lU  einschlägigen  Fälle  hat  er  nach  dem  Peters en'schen 
V* erfahren  mit  dem  besten  Erfolge  operirt,  obgleicli  darunter  mehrere 
über  7n  Jahre  alte  Leute  waren.     Doch  emphehit  er,   immer  die 
Bla^t  n wände  durch  Naht  zu  8nhlie^stn.  —  Auch  Volkmann  ist  ein 
entschiedener  Gegner  der  Litholapnxu   und  tritt  für  den  unter  asep- 
tischen Uautelen  so  wenig  gefährlit  lit  n  bteinschnitt  ein.  —  Dittel  (s.o.) 
will  den  hohen  Steinschnitt  nur  tur  die  Fälle  reservirt  wissen,  wo 
die  Litholapaxie  nicht  durchtührbar  ist,  also  bei  sehr  grossen,  bei 
sehr  harten,  pfeifen fbrmigeu  und  Divertikel-Stcmen ,  bei  bestimmten 
Fremdkörpern,    Ankylsoe   eines   Hüftgelenks   und   bei  Kindern. 
Im  Gegensatze  zu  v.  Bergmann  verwirft  er  jedoch  die  Blasennaht 
und  empfiehlt  dafür  eine  ausgiebige  Drainage.  —  Taffier  (De  la 
taille  hypogastriqne.  Annal.  des  mal.  des  org.  g^n.-urin.  1884,  Juni) 
hebt  gleichfalla  hervor,  dass  bei  den  ihm  bekannten  22  Fällen  von 
Blaseonaht  nur  zweimal  prima  reuuio  erzielt  worden  sei.  —  Auf 
den  günstigen  Erfolg  der  Blaeennaht  scheint  Übrigene  die  Anwendung 
eines  Verweilkatheters  von  grossem  Einfinaae  in  sein.    Denn  Ma- 
kariew  (Wratsch  1884,  Nr.  12)  erwähnt,  daes  trota  erfolgter  Heilung 
der  Wunde  aich  bald  daranf  eine  Hamfiatel  bildete,  als  am  7.  Tage 
nach  der  Operation  der  Yerweilkatheter  entfernt  wurde.  Dagegen 
machte  man  in  der  v.  Bergmann'schen  Klinik  die  Eifabrangi  dass 
die  Blaaennaht  ihren  Zweck  vollatftndig  erfilllte  nnr  bei  einem  mittels 
des  hohen  Steinachnitta  operirten  alten  Manne,  dem  wegen  Blasen* 
lähmong  ein  Verweilkatheter  eingelegt  worden  war. 
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M.  Schmidt  (Gasuistisohe  Mittheiiangen.   Deutache  Ztselir.  f. 
Gbir.  Bd.  20)  sah  bei  einem  43  Jahre  alten  Bauer  innerhalb  eiaiger 
Tage  eine  schmerabafte  Anaehwellnng  der  rechten  Sorotalhllfta  unter 
Fieber  und  Erbreeben  sich  entwiokebi.  Die  Geschwulat  eigab  tjrm- 
panidsohen  Percaasionaton.  Die  wegen  einer  vermeintliohen  ein* 
geklemmten  Hernie  ausgeführte  Operation  ergab ,  daaa  es  sich  um 
einen  im  putriden  Zerfall  begriffenen  Hoden  bandelte.  Da 
die  Abtrennung  desselben  vom  Samenstrang  fast  ohne  Blutung  vor 
sich  ging,  so  musste  eine  GtofiU»obturation  vielleicht  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  gleichseitig  bestehenden  Trippers  su  Stande  gekommen 
sein,  Ea  trat  Heilung  ein. 

Die  Therapie  der  Spina  bifida  mues  nach  Demme  (Ueber 
Spina  bifida.  Wien.  Med.  Blfttter  1884,  Nr.  26—27)  eine  verschiedene 

sein,  je  nachdem  es  sich  um  eine  Meningocele  oder  um  eine  Myelo- 
Meningocele  handelt.  Für  das  Bestehen  der  letzteren  sprechen:  eioe 
deutlich  nachweisbare  Spaltbildung,  breite  Basis,  ausgeprägte  Nabe- 
lung  der  GeschwulisL  (infolge  Anheftung  des  Filum  terminale),  Hydro- 
cephalus,  liübinung  der  unteren  Extremitäten,  Fussdeluriiiitäteü, 
spontaiiü  Uuiiv ulöionen.  Dann  emjjlehien  sich  die  Küch'schen  vviüder- 
holten  Excisionon  ovalärer  Streifen  aus  der  Haut  der  Peripherie  des 
Sackes  mit  nachfolgender  Naht  Dasselbe  Verfahren  passt  auch  für 
reine  Meningucelen  mit  ausnahmsweise  breiter  fiasis  und  grossem 
Defect  der  Wirbel  bögen.  Dagegen  ist  bei  der  gewöhnlichen  Form 
von  Meningocele  das  Brainard 'sehe  Verfahren  (Function  mit  nach- 
folgender Injection  von  Jodhüssigkeitj  hinreichend  wirksam. 

So  berichtet  auch  Löbker  (Zur  operativen  Behandlung  der 
Spina  bilida  und  (Jephalocele.  Mittheii.  a,  d.  chir.  Klinik  in  Greifs- 
wald 188  ij,  dass  eine  api'elgrosse  Geschwulst  im  Lendentheile  der 
Wirbeisäule  mit  Ftuctuation,  die  sich  nach  aufwärts  bis  zur  grossen 
Fontanelle  wahrnehmbar  fortpflanzte,  durch  dmal  wiederholte  Aspi* 
ration  von  Dg  des  Cysteninhalts  und  Injection  von  2 g  Jodkalilösung 
(Jod.  0,5.  Kai.  jodat.  1,0.  Aq.  dest.  30,0)  nachhaltig  zur  Heilung 
gebracht  worden  sei.  "  Ebenso  gelang  es,  bei  einem  11  Jabre 
alten  Knaben  mit  einer  von  der  Nasenwtirzel  bis  an  die  Haargrense 
reichenden  Cyste  dieseibe  durch  Injection  von  1,5  g  Jodkalitmüösnng 
zur  Obliteration  zu  bringen.  —  Andermal  wurde  bei  einem  5  Tage 
alten  Knaben  mit  hühnereigrosser  Myelo- Meningocele  nach  Ab- 
schnürong  des  Stiels  durch  5  Matratienn&hte  die  Ezatirpation  der 
Geschwulat  ausgeführt  und  zwar  mit  gutem  Ausgange.  —  Turetta 
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(Bin  F«U  von  Spina  bifida.  Giom.  di  Clinica  e  Terapia.  MesBina  1884) 
ersielte  bei  einer  über  den  beiden  letzten  Habwirbeln  siteenden, 
kleinapfelgroesen,  mit  knrsem,  breitem  Stiele  veraehenen  Meningocele 
eines  2  Monate  alten  £naben  dnroh  Abaehnümng  mittele  der  elasti- 
schen Ligatar  voUstftndige  Heilang.  Nach  12  Tagen  fiel  der  Tumor 
ab,  nachdem  in  den  ersten  5  Tagen  leichte  Temperatnrsteigerang, 
Erbrechen  nnd  Zuckungen  in  den  Extremitäten  aufgetreten  waren. 

Krankheiten  der  Extremitäten. 

Polaillon  (Traitement  des  tumeurs  cirsoides  de  la  main.  Bull, 
de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  10,  p.  848)  erklärt  von  allen  gegen 
cirsoide  Aneurysmen  der  Hand  empfohlenen  Eingriffen  die 
coagulirenden  Injectionen  in  den  Tumor  fftr  den  sichersten.  In  7  so 
behandelten  FUIen  sind  8  Heilungen  und  3  wesentliche  Besserungen 
ersielt  worden.  Als  letstes  Hülfsmittel  muss  die  Amputation  gelten. 

P.  Bruns  (Die  operative  Behaodlung  irreponibler  Epiphysen- 
trennungen.  Mittheil,  a  d.  cbir.  Klinik  su  Tübingen  1884,  p.  241  ff.) 
entschied  sich  in  zwei  Fällen  bei  jungen  Leuten,  die  eine  nach  allen 
Richtungen  beschränkte  BewegungsfUhigkeit  im  Schultergelenke  in- 
folge einer  mit  Dislocation  der  Fragmente  geheilten  Epiphysen* 
fractar  des  Oberarms  zurückbehalten  hatten,  das  Schultergelenk  zu 
eröfihen,  die  fehlerhafte  Verbindung  der  Fragmente  mit  dem  Meissel 
zu  lösen ,  nach  Besection  eines  1  ^/^  cm  langen  Stücks  von  der  Dia- 
phjse  und  genauer  Obaptation  die  Heilung  abzuwarten.  Der  Erfolg 
war  ein  vorzüglicher.  B.  empfiehlt  sein  Verfahren  auch  für  finsche 
irreponible  Epiphysentrennungen. 

Lobke r  (lieber  die  Behandlung  gewisser  Luxationen  und  Frac- 
turen  des  Capitulum  radii  durch  Resection.  Wien.  med.  Presse  1883, 
Nr.  M)  berichtet,  dass  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  in 
drei  Fällen  von  veralteter  Luxation  des  Capitulum  radii  nach 
vom  bei  Kindern  und  bei  Erwachsenen  in  weiteren  drei  Fällen 
wegen  Fracturen  (davon  zwei  deform  geheilte  Längsbrüche  und  ein 
Abbruch  des  innem  Abschnitts  vom  Köpf  b(  n  mit  Verschiebung  des 
än5;scm  nach  aussen)  mit  bestem  functioneliem  Erfolge  die  Kesection 
des  Radiusköpfchens  nusgeiührt  worden  ist.  —  Als  Indication  su 
dieser  Resection  Btellt  L.  noch  die  frische,  aber  trots  Arthrotomie 
irreponible  Luxation  hin.  Nach  Fracturen  berechtigen  lediglich 
etwaige  Functionsstdrungen  zur  Entfernung  des  ganzen  Radius- 
köpfchens. 
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Zu  beherzigen  ist  die  £inpfehluDg  P  e  t  e  r  s  e  n's  (Centmlbl.  f. 
Ghir.  1884,  S.  752),  bei  Ostitis  kleiner  Bdhrenknochen  nicHt 
eine  spontane  Auslösung  derselben  aus  ihrer  Periosthülle  absawarten, 
sondern  sie  möglichst  früh  unter  Schonung  des  Periosts  zu  exsttr- 
piren,  weil  sonst  dasselbe  seine  knochenbildende  Fähigkeit  einbüsse. 
So  entfernte  er  bei  einem  17  Jahre  alten  Manne  8  Tage  nach  Be^nn 
der  Osteomyelitis  eines  Schlüsselbeins  dasselbe  vollständig,  obgleich 
es  nur  zur  Hälfte  von  Periost  entblösst  war,  imr!  sali  darauf  nach 
AI  lauf  von  4  Wochen  die  Knochenneubildung  vollendet.  Eine  gleiehe 
Erfahning  machte  er  bezüglich  der  ersten  Phalanx  des  Zeigefingers, 
während  sonst  dem  Periost  der  Finger  eine  sehr  geringe  Neigung 
sur  Knoohenreprodnetion  sngeeproehen  wurde. 

A.  Marangos  (De  la  resection  du  coude  etc.  These  de  Lyon 
1884)  hebt  in  seiner  Abhandlung  über  die  EUbogenresection 
überhaupt  eine  besondere  Form,  die  er  humerale  nennt,  als  besonders 
erfolgreich  hervor.  Sie  besteht  in  der  auf  die  Humernsepijihvse 
beschränkten  Fortnahme  von  Knochen  und  hat  den  unschätzbaren 
Vortheil,  dass  das  sich  neubildende  Knochengewebe  am  untern 
Humerusonde  den  nicht  resecirten  Geienkenden  der  Vorderarmknochen 
entsprechend  sich  formt,  so  dass  das  functionelle  Resultat  ein  sehr 
gutes  würde.  Diese  Resectionsweise  erklärt  er  aber  nur  dann  als 
berechtigt,  wenn  die  Pro-  and  Supinationsbewegungen  noch  ganz 
intact  sind,  das  Badio-Humeralgelenk  also  gesund  ist.  Er  selbst 
sah  nach  fünf  wegen  traumatischer  Ankylose  ausgeföhrten  HumeraU 
reseetionen  sehr  gute  Erfolge. 

Als  weitere  Indicationen  stellt  er  auf:  Gelen k\Mmrieo,  oomplicirte 
Lmnttionen  im  £llbogengelenk  mit  Freilegung  des  Humerus,  compli« 
cirte  ComminntivbrQche  des  Humerus  mit  EröfihuDg  des  Gelenks, 
fiei  Arthriden  wäre  die  Humeralresection  nur  dann  zulässig,  wenn 
die  Homerasepiphyse  allein  den  kranken  Herd  einschliesst.  Passive 
Bewegungen  sollen  schon  8  Tage  nach  der  Operation  vorgenommen 
werden. 

Karg  (Zur  Behandlung  von  Oberschenkelfractureu  bei  alten 
Leuten.  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  10)  gab  dem  Gipsverbande,  um  mit 
seiner  Hülfe  die  durch  die  Moj  s  i  s  o  wi  sc'sche  Su8])ensäon  erreichte 
Extensionis Wirkung  zu  erhalten,  cHie  /zweckmässige  Moditication.  Er 
wurde  dazu  veranlasst  durch  eine  bidrohliche  Bronchitis,  die  sich 
bei  einem  alten  M.uuie  mit  Bruch  des  Uberschenkels  au  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  während  der  üblichen  Extension 
entwickelt  hatte.  Nachdem  nämlich  der  Mojsisowisc'sche  Apparat 
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(  inr?)  Tn^r  lang  gewirkt,  legte  K.  in  der  so  gegebenen  Stellung  der 
Extremität  einen  Gipsverband  an  dieselbe  vom  Fussc  an  bis  über 
das  Becken  hinauf.  Verstärkt  wurde  die  dünne  Gipsschale  durch 
vier  den  Obersohenkel  umgebende  Lederschienen  und  durch  Ver- 
stfirkungSBtreifen  an  der  Vorderfläehe  awischen  Becken  und  Ober* 
sohenkel.  Naoh  Eintritt  der  Erstarrung  des  Verbandes  wurde  der 
Kranke  sofort  aufgeaetst,  so  dass  er  nur  mit  der  Ferse  der  verletsten 
Eztremitit  die  Bettunterlage  berflhrte.  In  dieser  Körperstellung 
bildete  sich  die  Bronchitis  rasch  surück,  alle  erforlichen  Manipula- 
tionen waren  f)lr  den  Kranken  nunmehr  gans  schmerslos  und  der- 
selbe ertrag  den  Verband  bis  sn  Ende  der  Heüungsdauer  gans  gut.  — 
Doch  empfiehlt  K.,  mit  BAoksicht  auf  die  drohende  Versteifung  der 
Gelenke^  in  dieser  sum  Qehen  so  unzweckmftssigen  Stellung  den  Gips- 
verband einigemal  an  wechseln  und  jedesmal  durch  Vornahme  passiver 
und  aotiver  Bewegungen  der  Bigiditftt  entgegensuarbeiten. 

Wenn  L  i  s  t  e  r  (Treatment  of  firaeture  of  the  Patella.  Lancet 
1888,  Nov.)  auf  Grund  seiner  günstigen  Erfidirungen  fUr  die  Naht 
der  Fragmente  bei  Patellarfractaren  lebhaft  eintritt,  so  ist 
das  leicht  begreiflich,  da  in  der  Hand  des  Meisters  des  aseptischen 
Wundverfahrens  eine  Störung  des  Wundverlaufs  schwerlich  eintreten 
konnte.  Wenigstens  bei  sechs  von  den  sieben  durch  Li  st  er  operativ 
behandelten  Kniescheibenbrüchen  trat  knöcherne  \'ereinigung  der 
Fragmente  und  vulle  Gebrauchsfähigkeit  der  Extruiuitat  ein,  trotzdem 
zwi  i  Fälle  davon  2  resp.  4  Monate  alt  waren.  L.  legt  die  Bruch- 
eiuit-ii  mittels  eines  Längsschnitts  frei  und  vereinigt  sie,  ohne  jedoch 
den  Knorpel  mitzufassen,  durch  eine  kräftige  Silberuaht,  um  die  er 
sich  in  der  Folgezeit  nicht  weiter  kümmert.  Am  tiefsten  Punkte 
des  Gelenks  wird  mit  Hülfe  eines  Knopflochschnitts  die  Drainage 
besorgt.  —  Auch  Mac even  (On  fractures  of  the  Patella  etc.  Lancer 
1BH3,  Nov.")  vertritt  denselben  Standpunkt,  da  nach  seinen  auf  Auto- 
psie gegrüii  li  t.Mi  Beobachtungen  die  Ursache  für  das  Ausbleiben 
eines  knöchernen  Gallus  in  einer  Interposition  von  Weichtheilen  zu 
suchen  ist,  die  von  der  vorderen  und  noch  mehr  von  der  hinteren 
Fläche  der  Kniescheibe  her  sich  während  der  Entstehung  des  Bruches 
über  die  Bruchflächen  lat?ern  und  mit  deren  Zacken  vertilzen.  — 
Ebenso  hat  Fräser  C.  Füller  (New  York  med.  record  1883,  Dec.) 
seine  drei  nach  Lister's  Vorgange  operirten  Fälle  von  Kniescheiben' 
brüchen  in  bester  Weise  zur  Heilung  kommen  sehen. 

Andererseits  darf  ea  nicht  Wunder  nehmen^  dass  die  französischen 
Chirurgen,  denen  sumeist  die  Antisepsis  noch  als  eine  zweifelhafte 
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Erwerbung  erscheint,  durch  statistischen  Nachweis  darzulegen  beinübt 
sind,  dass  die  Naht  der  Patellarfragmente  nicht  so  gute  Resultate 
gebe,  ja  sogar  den  Tod  nach  sich  gezogen  habe  und  daher,  wie 
J  a  1  a  g  u  i  e  r  (Les  nouveaux  müdes  de  iraitement  des  fractures  de  la 
rotule.  Arch.  g6n,  de  med.  1884,  März)  fordert,  nur  bei  von  Hause 
aus  complicirten  Fracturen  am  Platze  sei.  Fälle,  wie  der  von  L  arg  er 
(Chauvel,  De  la  suture   osseuse  dans  ce  cris  de  tiacture  de  ia 
rotule.  Bull,  et  m6ra.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  9)  citirte,  wo 
die  nach  viermaligem  Bruche  bis  ins  Niveau  des  mittleren  Ober- 
schenkeldritteis  emporgestiegene  Kmescheibe  die  Function  so  weni^ 
beeinträchtigte,  dass  der  Mann  seinem  Gewerbe  als  Schlächter  un- 
gehindert nachgehen  konnte,  sollen  für  die  bisherige  Behandlungs- 
weise  sprechen,  zumal  es  nicht  schwer  halte,  der  Ankylose  vorzu- 
beugen. Nur  veraltete,  die  Function  wesentlich  herabsetzende  Knie- 
scheibenbrüche könnten  Object  für  ein  operative»  Eingreifen  sein.  — 
In  DeatsohlaDd  hat  die  in  Hede  stoheiide  Knochennaht  deshalb  noch 
keinen  grossen  Anhang  gefunden,  weil  man  bisher  mehrfach  trotz 
derselben  nur  eine  Pseudarthrose  erreicht  hat.  Jedenfalls  bleibt  sie 
ein  ausschliessliches  Vorrecht  des  mit  dem  aseptischen  Wandver£ftiiren 
wohlvertnuiten  Arztes. 

E.  Hahn  (Eine  Methode,  Psendarthrosen  der  Tibia  mit  grossem 
Knochendefect  zur  Heilang  m  bringen.  Centralbl.  f.  Chir.  1884, 
Nr.  21)  heilte  eine  Pseudarthrose  der  Tibia  nach  nekrotischem 
Ansfall  des  Knochens  infolge  einer  oomplicirten  Fraetor^  wobei  die 
Gehföhigkeit  gans  aufgehoben  war,  durch  eine  sinnreiche  Osteoplastik. 
Er  durchsägte  nftmlich  die  intacte  Fibula  nach  Anfrisohung  der  Tibia- 
segmente  etwa  1%  cm  über  dem  Niveau  des  oberen  und  trieb  das 
untere  Pibulamegment  om  ebensoviel  in  die  MarkhOhle  des  oberen 
Tibiastttcks  hinein.  Die  vollstttndige  ConsoUdirung  war  allerdings 
erst  nach  etwa  9  Monaten  vollendet;  aber  das  fiein  wurde  wieder 
vollkommen  gebrauchsfilhig. 

Heusner  (Ueber  Hlkfltresection  wegen  angeborener  Luxation. 
CentralbL  f.  Chir.  1884,  S.  761)  entschloss  sich,  bei  einem  ITjAhrigen 
Mädchen  mit  doppelseitiger  congenitaler  Luxation  in  den  Hüft- 
gelenken linkerseits  wegen  hinzugetretener  Schmerzen  und  rascher 
Ermüdung  des  Gelenkes  nach  vergeblichen  anderweitigen  Heilungs- 
versachen zur  Besection  des  Gelenkkopfes.  Während  dieser  mit  Hals 
und  Trochanter  als  relativ  zu  klein  sich  erwiesen,  hatte  die  Pfanne 
merkwordigwweise  ihre  normale  Weite ;  nur  der  hintere  obere  Hand 
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war  etwas  abgeschliffen.  Deshalb  .wurde  sie  etwas  vertieft,  um  den 
Femnrstumpf  besser  aufnehmen  zu  können.  Nach  erfolgter  Heilung 
konnte  die  Pat.  mit  einem  Stocke  eine  halbe  Stunde  ohne  Besehwerde 
gehen. 

Naeh  den  neuesten  Erfahrungen  (OentralbL  f.  Ghir.  1884,  8.  748) 
steht  es  fest,  dass  weder  die  Gar  deutsche  Amputation  des  Ober- 
schenkels (Volkmann) I  noch  das  Grittrsche  osteoplastische  Ver- 
fahren (Petersen)  einen  st&tsfUhigen  Stumpf  hersnstellen  yermSgen. 
Ja  Bergmann  stellt  sogar  in  Zweifel,  dass  der  durch  Eiarticu- 
lado  genu  geschaffene  kolbige  Stumpf  auf  die  Dauer  als  hinreichend 
tolerante  Stütse  sich  eigne. 

« 

üm  die  bekannten  ttblen  Folgen  der  manuellen  Streckung 
des  contraetnrirten  Kniegelenks  bu  verhüten,  befestigt 
KowAcs  (Eine  Hodification  des  Brisement  foroö  bei  der  Streckung 
contrahirter  Kniegelenke.  Gentralbl.  f.  Ghir.  1884,  S.  745)  eine 
kr&ftige  Hohlschiene  an  die  Vorderflftehe  des  Unterschenkels  so, 
dass  ihr  oberes  Ende  etwas  über  das  Knie  hinaufragt,  und  führt 
dann  langsam  die  Streckung  aus.  Die  an  die  Vorderfläche  des 
unteren  Femurendes  sich  stützende  Schiene  gestattot  auf  keinen  Fall 
eine  Subluxation  der  Tibia  nach  hinten ;  eboiiauwenig  ist  ein  Eiu- 
brucli  derselben  zu  besorgen,  da  sie  der  Schieue  einfach  passiv  folgt. 
—  Gersuny  (Apparat  zur  allmählichen  Streckung  contrahirter  Ge- 
lenke. Wien.  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  34)  verfährt  zu  demselben 
Zwecke  in  folgender  Weise.  Er  umgibt  die  Extremität  mit  einem 
festen  ( lipsverbande,  dem  er  dem  zu  streckenden  (If^lenke  en^>|  irechend 
seitliche  «aeienkscbienen  einfügt.  Dann  schneidet  er  den  Verltami 
an  der  Flexionsseite  quer  durcli  und  löst  an  der  Streckseite  an 
gegenüberliegender  Stelle  des  CTclenks  ein  ovales,  von  der  einen  bis 
zur  andern  Schiene  reichendes  Stück  aus.  bewirkt  darauf  eine  leichte 
Streckung  und  tixirt  den  Effect  derselben  dadurch,  dass  er  in  den 
erweiterten  Spalt  ein  Korkstück  einlegt.  Von  Tag  zu  Tag  wird  mit 
dieser  Streckung  fortgefahren.  G.  beseitigte  so  mehrere  Fälle  von 
Knieoontracturen  und  Genu  valgum  in  kurzer  Zeit  ohne  Beschwerden. 

Die  Acten  über  die  beste  Behandlung  des  Klampfasses 
sind  allem  Anscheine  naeh  nooh  nicht  endgültig  geschlossen.  Es 
beweisen  dies  die  lebhaften  Discussionen  Über  diese  Frage  auf  dem 
letztjährigen  Congresse  der  deutschen  Chirurgen  und  dem  inter- 
nationalen  in  Kopenhagen »  sowie  andere  diesbezügliche  Veröffent- 
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liduingen.    In  Deutschland  stellt  J.  Wolff  (Verhandl.  d.  deutsch. 
GeseUfich.  f.  Ohir.  1884)  so  ziemlioh  vereinzelt  da  mit  seiner  Be- 
hauptung, da88  man  doroh  ein  gewaltsames  wiederholtes  Bedresse- 
ment  des  oongenitalen  sowohl  wie  paralytisohen  Klompfosses  und 
eine  oonseqnente  Naohbehandlong  rorangliche  Resultate  erreiche. 
Jenes  wird  demgemäss  in  den  ersten  8 — 12  Tagen  so  oft  wiederholt, 
bis  die  Planta  pedis  eine  normale  Lage  erhalten  hat;  das  jedesmalige 
Besultat  wird  duroh  einen  GKps-Wasserglasverband  ^zirt.  Die  Nach- 
behandlung besteht  denn  einfach  darin,  dass  man  den  Kranken  in 
dem  definitiven  Wasserglasverbande  und  einem  dar&ber  angepassten 
Schuhe  9  Monate  etwa  umhergehen  ISsst.  In  dieser  Zeit  soll  sich, 
die  innere  Architektur  des  FussgerOstes  wiederhersteUeo.  In  solcher 
Weise  hat  W.  oongenitale  Klnmpfüsse  von  Kindern  bis  zu  12  Jahren 
und  paralytische  von  Erwachsenen  bis  au  24  Jahren  mit  bestem 
Erfolge  behandelt.  —  Die  meisten  deutschen  Chirurgen  aber  sind 
darüber  einig,  dass  veraltete  KlumpfÜsse  ohne  einen  bedeutenden 
operativen  Eingriff  nicht  heilbar  sind,  und  als  besten  sehen  sie  jetst 
die  Exstirpation  des  Sprungbeins  an.  Diese  ermöglicht  es  nSmlich, 
dass  der  Fuss  ohne  Mflhe  in  die  normale  Stellung  sich  bringen  läsat; 
dabei  behält  derselbe  anders  als  wie  nach  der  keilförmigen  Beeection 
seine  normale  tiinge  und  gewinnt  sogar  allmählich  seine  freie  Be- 
weglichkeit im  Sprunggelenke  wieder.  Das  gilt  vornehmlich  für  den 
paralytischen  Klumpfuss;   denn  dem  congenitalen  gegenüber  cnt- 
schliessen  sich  Manche  (Ogston,  Lorenz)  nur  dari]i  für  eine  Kut- 
fernung  des  TaiuB,  weuii  es  sich  um  Kinder  armer  Eltern  handelt^ 
bei  denen  eine  langwierige  orthopädische  Behandlung  nicht  durch- 
führbar ist.  —  Auch  in  Frankreich,  das  bisher  in  dieser  Beziehung 
sehr  operationsscheu  gewesen  ist,  beginnt  durch  Böckel's  (Traite- 
raent  des  pieds-bot  inv^t^r^s  par  Texstirpation  de  Tastragale.  Bull, 
et  mem.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris,  T.  9,  p.  325)  Bemühungen  die 
Ueberzeugung  sich  Bahn  zu  brechen,  tlass  der  vom  pied-l  o'  tuudineux 
verschiedene  pied-bot  osseux,  bei  dem  trotz  aller  Sehnendurchschnei- 
dungen  der  Fuss  in  einen  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  sich 
nicht  überführen  läset,  die  Talusexstirpation  erfordert.  —  In  England 
und  Amerilva  (Buc  han  a  n ,  liister,  Stokes,  Phelps,  Bradford) 
beschränkt  mau  sich  bei  Behandlung  des  Klumpfusses  meist  auf  eine 
Durchschneidung  der  Weichtheile  und  eine  orthopädische  Nach- 
behandlung. Andere  wieder,  wie  MaceveUf  Megill|  Ogston  treten 
gegebenenfalls  für  die  Talusexstirpation ,  ja  sogar  £ftr  die  Keil- 
ezcision  ein. 
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Aasgehend  von  der  Annahme,  dass  dem  Plattfusse  eine 
Erschlaffung  und  ein  Aufklaffen  des  Gelenkes  swisohen  dem  Sprung» 
und  Kahnbeine  an  der  Flantarfläche  des  Fasses  zu  Oronde  liege, 
dass  dementsprechend  weiterhin  beide  Knochen  im  oberen  Gelenk* 
abschnitte  eine  Dmckatrophie,  im  unteren  dagegen  eine  Hypertrophie 
edaharesLf  snoht  Ogston  (On  flat  foot  and  ita  onre  by  Operation. 
Brit  med,  jonm.  1884,  Mära)  die  erwähnte  Affeotion  des  Fnsses  da- 
dnroh  anr  Heünng  an  bringetti  dass  er  die  hypertrophiaefaen  Knochen- 
partien abstemmt  und  darauf  eine  Synostose  an  Stande  kommen 
Usst.  Wihreod  der  Fuss  anf  seinem  Anssenrande  roht,  eröffnet  0. 
jenes  Gelenk  mittels  eines  dem  inneren  Fassrande  entlang  geführten 
Sohnittes,  ohne  den  Bandapparat  erheblich  an  verletaen,  stOsst  mit 
einem  Meissel  die  GtolenkflAchen  beider  Knochen  schräg  ab  und  ver- 
nagelt sie  mittels  aweier  Elfenbeinnägel,  üm  die  gegebene  snpinirte 
Stelinng  des  Fasses  noch  sicherer  bis  anm  Zostandekommen  einer 
Sjrnostose  sn  erhalten,  1^  er  Uber  dem  aseptischen  Oochiaioiisverband 
einen  Gipsverband  an.  Nach  8  Monaten  ist  der  Fnss  so  fest  ge- 
worden, dass  er  zum  Auftreten  wieder  benütst  werden  kann.  O.  voll- 
führte diese  Operation  an  10  Leuten  im  Ganzen  ITmal  mit  gutem 
Erfolge^  so  dass  Manchen  die  schon  verlorene  Arbeitsfähigkeit  wieder- 
gegeben wurde. 
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Innere  Medicin. 

1)  Krankheiten  des  I^ervens^stems. 

Von  Fyo£.  Dr.  SMli|;miller  in  Halle  6. 

A.  ICranMielten  der  Centralorgane. 

CleUn. 

Allgemeines. 

.Lq78  hat  (Sitatmgen  der  Acad^ie  de  Paris  yom  25.  M&rs, 
4.,  8.  nnd  29.  April)  seine  auf  Orand  von  Verancheii  an  Leichen 
aufgestellte  wnnderiiche  Hypothese  von  den  Bewegungen  des 
menschlichen  Gehirns  in  der  Schädelkapsel  zu  vertheidigen 
gesucht.  Nach  ihm  soll  das  Gehirn  am  lebenden  Menschen  bei 
jeder  Xiageyeränderung  des  Körpers  resp.  Kopfes  von  einer  Seite 
zur  andern  gleiten,  so  dass  es  sich  um  6 — ^7  mm  verschiebe.  Colin 
d'Alfort  nimmt  Luys  gegen  die  Angriffe  aller  anderen  in  Schutz 
und  behauptet  sogar,  es  entstehe  infolge  jener  Verschiebung,  die 
swar  nach  seinen  Yersnchen  nur  2^4  mm  betrage,  swischen  Dura 
und  Gehirn  ein  leerer  Baum,  der  von  einem  gasförmigen  Stoff  (va- 
peur)  erfüllt  sei! 

Das^  worfiber  man  sich  am  meisten  wundem  mnss,  ist  der  Um- 
stand, wie  man  sich  mit  solchen  schrullenhaften  Hypothesen  vier 
Sitzungen  hindurch  bcächäftigen  kann. 

Dignat  (Progr4s  m^d.  1888,  Nr.  39—41)  macht  auf  Störungen 
der  gesunden  Seite  bei  Hemiplegischen  aufmerksam,  nftmlich: 
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Abnalime  der  motorisclieii  Kraft  an  der  oberen  Extremität,  dasselbe,  so- 
wie Coordinationsstörung  an  der  untereii.  Ausserdem  d  u  |  ]ih  1  m  i  r  ii^er 
Deculntus,  beiderseitige  Verstärkung  des  Patellarretiexes ,  Aultreteu 
des  i^'usspliänomens  auf  dem  gesunden  und  von  Contracturen  auf 
beiden  Beinen. 

Niemeyer  (Neurolog.  Geotralbl.  S.  808)  sah  von  der  Bampf- 
schen  Methode  kräftiger  faradischer  Pinselung  (s.  Jahrg.  1884, 
8. 162)  bei  Hyperämie  des  G-ehirns  und  seiner  Häute  und  davon 
herrührenden  Kopfschmersen  und  psyohisohen  DepressionssnatändeD 

günstige  Erfolge. 

Ueber  Hemichorea  posthemipiegica  liegen  Beobachtungen 
vor  von  Morin  (Progr^  med.  Nr.  2),  E.  Kauriu  (Centralbl.  f.  Neuro- 
logie Bd.  15,  S.  349)  und  F.  Greiff  (Arcli.  f.  Psych.  Bd.  16,  S.  598). 
Id  Morin's  Falle  fehlte  Hemianästhesie;  der  relativ  kleine  hämor- 
rhagische Herd  im  rechten  Sehhügel  Hess  die  innere  Eapeel  frei. 
Anoh  in  dem  Falle  von  Kaurin  bei  einem  7djährigen  Manne  mit 
Atherom  der  Herzklappen  war  die  Hemianästhesie  eben  nur  an« 
gedeutet;  ein  Herd  fand  sich  überhaupt  nicht,  sondern  nur  zahl- 
reiche ältere  capülare  Embolien  im  rechten  Corpus  striatnm. 

Greiff  führt  die  Hemichorea  in  seinen  beiden  Beobaohtangen 
mit  Autopsie  auf  eine  Reizung  der  Pyramidenfaserung  zurück, 
in  der  ersten  innerhalb  des  Himsohenkelfusses,  in  der  »weiten  in  der 
Hirnrinde. 

Nothnagel  (Wien.  me<i.  Bl.  Nr.  19)  stellte  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  zu  Wien  einen  Kranken  vor,  bei  weichem  nach  einem 
Sturz  vor  sechs  Jahren  (Gehirnabscess)  fünf  verschiedene  Formen  von 
posthemiplegischen  Reizungserscheinungen  an  der  rechten 
hemiparetischen  Körperhälfte  sich  allmählich  eingestellt  hatten,  näm- 
lich: Zittern,  klonische  Zuckungen,  Athetose,  Chorea  und  schliesslich 
Gontraction  der  Mm.  rect  superior.  beim  Versuch  nach  obea  zu  sehen. 

Schliesslich  Bah  Weill  (Rev.  d.  m6d.  Juli)  nach  Operation  eines 
linksseitigen  Empyems  eine  linksseitige  Hemichorea,  welche  den  sonst 
nach  Pleuraauspülungen  beobachteten  Retlexlähmungen  (Lepine) 
entsprechen  dürfte. 

Lambl  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  15,  S.  45)  fand  bei  der  Autopsie 
einer  14jährigen,  sehr  intelligenten  und  parlanten  HeUseherin,  welche 
an  Schielen,  Nystagmus  und  Parese  der  rechten  Körperhäli'te  ge- 
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litten  hatte,  einen  congenitalen  porencephalischen  Defect  der 
linken  Hemisphäre,  welcher  eine  trichterförmige  Communication  zwi- 
schen dem  Subarachnoidealraum  mit  dem  Seitenventrikel  quer  durch 
die  Mitte  beider  Centraiwindungen  und  durch  die  angrenzenden 
Ränder  des  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappens  setzte. 

L.  Bianchi  (La  psichiatria  II,  p.  97)  fand  eineu  ähnlichen 
.   congenitalen  porencephalischen  Defect  in  den  beiden  oberen  Dritteln 
der  beiden  Central  Windungen  links  bei  einem  73jährigen,  übrigens 
normalen  Greise  mit  Hemiplegie,  Atrophie  und  Contractur  rechts. 

Localisation. 

a.  In  der  Hirnrinde. 

Zunächst  ist,  um  Hitzig's  Worte  zu  gebrauchen,  von  Seiten 
Goltz's  ^eine  erfreuliche  Annäherung  der  Schule  dieses  Experimen- 
tators an  die  durch  Hitzig  vertretene  Richtung"  zu  constatiren. 
Dies  spricht  sich  aus  sowohl  in  dem  von  Goltz  auf  dem  Congress 
für  innere  Medicin  gehaltenen  Vortrag,  wie  in  einer  Arbeit  seines 
Schülers  Jacques  Loeb  (Sehstörungen  nach  Verletzungen  der 
Grosshirnrinde  [nach  Versuchen  am  Hunde].  Pflüger's  Arch.  Bd.  34). 

Sharkey,  S.  J.,  (Lancet  1883,  Nr.  2)  bestätigt  durch  sechs  ge- 
nau beobachtete  und  zur  Autopsie  gekommene  Fälle  die  jetzt  gel- 
tenden Anschauungen  über  die  motorische  Rindenregion. 

Starr,  A.  (American  Journ.  of  the  med.  sciences,  April  und 
Juli)  hat  in  seinem  ersten  Aufsatz  50  und  in  seinem  zweiten  49, 
also  im  Ganzen  99  Fälle  von  corticalen  Läsionen  des  Gross- 
hirns aus  der  amerikanischen  Litteratur  zusammengestellt,  welche 
im  Allgemeinen  für  die  Localisationslehre  überhaupt,  im  Speciellen 
aber  für  die  von  Ferrier  aufgestellten  Sätze  der  Einzellocalisation 
sprechen. 

Peli,  G.  (Bull,  delle  scienze  med.  Serie  6,  Vol.  12)  fand  bei 
der  Section  einer  54jährigen  Frau,  welcher  vor  länger  als  3()  Jahren 
wegen  Kniegelenksaffection  der  linke  Oberschenkel  im  unteren  Drittel 
amputirt  war,  die  hintere  Centraiwindung  rechterseits  atrophisch  mit 
partiellem  Schwund  von  Gauglienzellen  und  Nervenfasern  im  oberen 
und  mittleren  Theil  derselben. 

Ueber  Aphasie  hat  Li  cht  heim  auf  der  Wanderversammlung 
südwestdeVilBlier  Neurologen  und  Irrenärzte  (Neurolog.  Central- 
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blatt  S.  S02)  einen  anflf&hrlichen  Vortrag  gehalten.  In  demselben 
citirt  er  n.  a.  eine  eigene  Beobaehtong  von  reiner  Worttaub* 
heit.  Ueber  dieselbe  Affeetion  bat  auch  O.  Seppilli  (Biviat 
äperiment.  di  fireniatr.  etc.  X,  p.  d4 — 125)  zwei  neue  Beobachtungen 
mitgetbeilt  und  durch  Analyse  sämmtUcher  bis  jetst  verfiffentlichter 
Fille  (22  an  der  Zahl)  gefanden,  daas  die  erste  SchlAfenwin- 
dung  des  linken  Sehläfenlappens  in  allen  F&llen,  die 
zweite  in  ^4tel  aller  Beobachtungen  an  sensorischer 
Aphasie  erkrankt  war.  Nicht  ein  einziges  Mal  bestand  eine 
idolirte  Erkrankung  des  rechten  Sehläfenlappens. 

Hemiplegie  reohterseits  mit  Aphasie  sah  Vulpian  (Bevue 
de  m^d.  F6vr.  p.  162)  am  23.  Tage  eines  mittelschweren  Typhus 
wahrscheinlich  infolge  von  Embolie  der  Art  foss.  Sylvii  eintreten. 
Im  Ganzen  ist  das  Auftreten  von  Hemiplegie  im  Verlaufe  des  Ty- 
phus ein  seltenes  Vorkommniss. 

Transitorische  amnestische  Aphasie  ohne  Hemiplegie  aber 
mit  vorübergehender  Ataxie  der  Beine  beobachtete  R.  Kühn  (Deutsch. 
Arohiv  f.  klin.  Med.  Bd.  34,  S.  BB)  bei  einem  8jfihrigen  vorher  durch- 
aus gesunden  Knaben.  Nach  sieben  Wochen  war  die  Sprachstörung 
verschwunden. 

Brnggia  (Arch.  ital.  per  le  malatt.  nervoö.  XXI,  p.  l»2i  be- 
richtet über  einen  Fall  von  ataktischer  Aphasie  bei  einem 
35jährigeu  Feuerwerker,  welcher  bei  einer  Explosion  eine  SchädeU 
depression  von  der  Grösse  einer  Fingerspitze  2 — 3  cm  über  der 
äusseren  Ohröffnung  erlitten  hatte.  B.  stellte  die  Diagnose  auf  Lä- 
sion  des  Fusses  der  dritten  Stum-  und  ersten  Sohlftfenwindung. 

Von  grossem  Interesse  ist  schliesslich  die  in  der  51.  Jahres- 
versammlung der  British  Medical  Aasociation  (Brit.  medic. 
Journ.  18B3,  August  I8j  stattgehabte  Discussion  über  Aphasie. 

Rosenthal  (Warschau)  fand  in  einem  Fall  von  corticaler 
Hemiplegie  mi  t  Wort  taub  h  oit  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.  Nr.  1) 
eine  j)artiellG  Zerstörung  beider  linksseitigen  Schläfenwindungen; 
daneben  eine  viel  hochgradigere  Zerstörung  der  ganzen  hinteren 
Centralvvindung  rechterseits,  auf  welche  die  linksseitige  Hemiplegie 
zu  beziehen  ist. 

Baymond  (Gas.  m^d.  de  Paris  Nr.  21  u.  22)  verlegt  nach 
Analyse  von  sieben  Fällen  von  corticaler  Facialislfthmung  das  Binden- 
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centrum  für  die  unteren  FaciaüsBweige  in  den  unteren 
Theil  der  vorderen  Centraiwindung.  Eine  neue  eigene Beob- 
aohtuug  bestätigte  diese  Annahme.  Eine  ßestätiguog  desParacen- 
trftUappens  als  Oentrum  für  die  Untereztremitftt  lieferte 
Dq  Gastel  düroh  drei  zur  Seotion  gekommene  Fälle  von  „Tuber- 
ealoee  des  Lobas  paraeentralis". 

b.  Im  übrigen  üehiru. 

Raymond  und  Artaud  (Aroh.  de  Neurol.  VII,  Nr. 20  et  21) 
haben  zur  Jb'ustste  lluii<i;  der  BaLin  des  H  ypoglodtJUij  von  der 
Oroöshirnrinde  bis  zum  Kern  iu  der  Medulhi  ublongata  eigene  und 
fremde  Beobachtungen  aiialysirt.  Nach  ihnen  liegt  das  (biiafceialc) 
Rindencenirum  des  Hypo^jjlossus  im  unteren  Drittel  der  vorderen 
Centraiwindung,  dicht  neben  den  Centreu  iür  die  unteren  Facialis- 
sweige  und  die  motorische  Portion  des  Quintus.  Von  hier  aus  zieben 
Markbändel,  weiche  die  Üypoglossusbahu  enthalten,  die  dann  wieder 
im  Knie  der  inneren  Kapsel  mit  Sicherheit  localisirt  werden  kann, 
ebenso  wie  in  der  Brücke  in  den  hinteren  medialen  I^ramiden- 
bündeln. 

Ausserdem  kommen  sie  auf  die  Dif  f  erentiaidiagnoöe  swischeu 
der  ächten  und  der  Pseudobulbärparalyse  zu  sprechen,  welche 
durch  einseitige  Herde  in  der  bezeichneten  Markregion  hervorgebracht 
werden  kann.  Bei  der  letzteren  fehlen,  wie  schon  Jelly  auf  der 
9.  Waaderversammlong  der  südwestdeatscben  Neurologen  hervor- 
gehoben hat,  Muskelatrophie  und  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Jelly  unterscheidet  Fälle  von  chronischem  und  solche 
Ton  acutem  Verlauf. 

0.  Berger  (Bresh  ärztl.  Zeitschr.  Nr.  3  u.  ff.)  hat  zu  den 
bisher  veröffentlichten  9  Fällen  von  Paralysis  glosso-labio- 
pharyngea  eerebraÜB  (Pseudobulbärparalyse)  in  der  Dis- 
sertation von  Hahn  noch  drei  neue  Fälle  beigefiigt  und  hebt  in 
Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  der  wahren  Bulbärparalyse  folgende 
Punkte  hervor: 

Ij  Bei  dt-r  Pseudobulbärparalyse  brüsker,  apo]ilt*ct iturnier  Ein- 
tritt der  cluu akteristisi'lien  Symptome,  keine  Progre^siun ,  bei  der 
walncn  allmalüicher  Beginn,  successiver  Verlaut  uach  bestimmtem 
Typus. 

2)  Mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Uemiplegie  uud  anderweitige 
oerebrale  Störungen  sprechen  tür  erstere. 
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;>!  Bei  der  cerebralen  Lähriiung  selbst  nach  längerer 
Dautrr  k  üi  u  e  Atr  0  p  Ii  i  e,  bei  der  bulbäreE  regelmässig  und 
frühzeitig  (s.  oben).  Eine  Besichtigung  der  Zunge  wird 
allein  schon  für  die  Diagnose  genügen.  Dementsprechend 
hier  Entarturjgsreaction,  die  bei  der  cerebralen  Form  immer  fehlt. 

4}  Die  Breflezerregbarkeit  im  gelähmten  Muskelgebiet  ist  bei  der 
Bnlbärparalyse  aufgehoben,  bei  der  cerebralen  Torrn  yoUst&ndig  er- 
halten. 

5)  Die  bei  der  wahren  Bnlbfirparalyse  häufige  Oombination  mit 
jrogroBoiver  Hnekelatrophie  fehlt  bei  der  Psendobolbärparalyse. 

To  !:  Ii  i  aui  Silvia  (Centralbl.  f.  Nervenk.  Nr.  7)  stellt  zwischen 
Affcctiuiien  des  Linsen-  und  des  geschwänzten  Kerns 
loigende  difierentialdiaguostische  Punkte  auf: 

1)  Läsionen  des  Linsenkerns,  und  zwar  die  acuten  Erweichnngs* 
oder  hftmorrhagischen  Herde  sind  häuüger,  als  solche  im  geschwänzten 
Sem;  wahrsoheinlioh  iat  die  GefKssvertheilong  daran  sohnld. 

2)  Gehen  die  vasomotoriscbeD  nnd  sensiblen  Störungen  rascher 
^  rüber   als  die  motorischen,  so  ist  eine  Affection  des  Nndeus 

csiu<iatus  wahrscheinlicher. 

Ä)  Schwinden  die  motorischen  und  sensiblen  Symptome  gleicb- 
Mitig,  oder  jene  früher  als  diese,  so  musa  an  einen  Herd  im  Linsen- 
kern  gedacht  werden« 

4)  Hemianisthesie  and  vasomotorische  Stöningen  aHein  schHessen 
mae  lifteion  des  Nacleus  candatas  ans,  die  motorischen  Störungen 
Bod  bei  AfTectionen  des  Nndeus  candatos  weniger  intensiT  und 

rascher  vorübergehend. 

5;  Es  iat  kaum  möglich  zu  unrorscheiden ,  ob  eine  Erkrankung 
des  Linsenkerns  allein  oder  desselben  in  Gemeinschaft  mit  dem  ge- 
achwüoaten  Kern  vorliegt. 

£rb,  Ein  Fall  von  Hirnhämorrhagie  in  das  Corpus 
call  Osmil  (Vireb.  Arch.  Bd.  97),  fand  bei  einem  61j&hrtgen  Schlosser, 
welcher  am  17»  Tage  einer  Meningitis  cerebrospinalis  gestorben  war, 
ib«r  niemals  ausgesprochene  L&hmung  oder  Sensibilit&tsstörung  ge- 
sagt hatte,  Zerstörung  des  Balken  bis  auf  das  Knie  und  einen  kleinen 
Tordem  Theil  durch  einen  Bluterguss.  Daraus  zieht  er  den  Schluss: 
Bei  einem  erwachsenen,  vorher  nicht  gehirnkranken  Menschen  kann 
tagt  (ias  ijanze  Corpus  callosum  zerstört  werden,  ohne  dass  irgend 
dme  Störung  der  Motilität,  der  Coordination ,  der  Sensibilität,  der 
htaboiCb  <L  pract.  Medicio.  18üö.  H 
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Eefleze,  der  Sinne,  der  Spraohe  und  ohne  dass  eine  erhebliche 
Störung  der  InteUigens  einsatreten  bnmeht. 

Horsley  (Brain,  July)  fand  in  dem  Sack  einer  occipitalen 
Encephalooele  post  mortem  die  Vierhügel  als  Inhalt.  Während  des 
Lebens  hatte  er  darch  Faradisiren  conjugirte  Deviation  der 
Augen  naoh  der  gereizten  Seite  des  Sackes  hin  hervorrufen 
können. 

Ross  (Brit.  med.  Joum.,  Mai  10)  fand  bei  einem  15jährig*en 
Knaben,  welcher  während  des  Lebens  ausser  Lähmung  verschiedener 
linksseitiger  Hirnnerven  eine  Neigung  nach  links  zu  fallen  g'e- 
zeigt  hatte,  ein  Gliom,  welches  die  linke  Hälfte  der  BrUcke  und  daa 
linke  Cras  cerebelli  ad  pontem  einnahm. 

Die  Nüigung  rückwärts  zu  laufen  beobachtete  Leveque 
(Progres  med.  Nr.  J5)  wahrend  des  letzten  Lebensjahres  bei  einem 
Kranken,  welcher  5  Jahre  vor  dem  Tode  infolge  einer  Hämor- 
rhagie  eine  bei  der  Autopsie  gefundene  Erweichung  des  rechten 
Kleinhirnlap pon s  davongetragen  hatte.  Der  Tod  trat  durch  einen 
neuen  Bluterguss  in  das  Corpus  striatum  ein. 

Bichard  Schnls  (Deutsches  Areh.  f.  klin.  Hed.  Bd.  B5)  be- 

richtet  über  einen  Fall  von  wallnussgrossem  Abscess  in  der 
rechten  Kleinhirnhälfte  infolge  von  Caries  des  rechten  Ohres 
bei  einem  24jährigen  Schuhmacher,  welcher  an  Erbrechen,  Kopf- 
schmerz, taumelndem  Gang  und  Pul:iveiiangsumung  gelitten  hatte 
und  komatös  gestorben  wai*. 

Weitere  F&Ue  von  Kleinhirnaffection  haben  James  Shaw 
(Joom.  of.  ment.  sdence,  July),  cerebellare  H&morrhagie,  nnd 
Bybalkin  (Centralbl.  f.  Neurolog.  8.  639)  Kleinhirntumor  be- 
schrieben. 

Aufrecht,  Ein  Angiosarkom  des  P  U3  als  Ursache 
halbseitiger  Epilepsie  (Pathologische  Mittheüungen,  2.  Heft), 
fand  bei  einem  25j&hrigen  kräftigen  Mftdchen,  welcheS|  nachdem  es 
▼or  drei  Jahren  yorftbergehend  an  epileptischen  Krämpfen  gelitten 
hatte,  seit  einiger  Zeit  wieder  an  Krampf anfUlen  litt  und  zur  Zeit 
seiner  Anfiiahme  bis  sa  semem  nach  drei  Tagen  erfolgten  Tod  im 
benommenen  Zustande  fortwAhrend  olonische  Zuckungen  im  Gebiete 
des  Unken  Facialis  nnd  linken  Anns  geseigt  hatte,  bei  der  Section 
den  unteren  Theil  der  rechten  Brackenhfilffce  von  einem  länglich 
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nmdeii  Tumor  eingenonunfiii,  der  nach  onten  Bich  zaspitseod  in  das 
▼erlängerte  Mark  hinreinreichte. 

Senator,  Zar  Diagnostik  der  Herderkranknngen  in 
der  Brücke  and  im  verlängerten  Mark  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  12, 
S«  614),  hatte  an  einem  41jährigen  Manne,  bei  welchem  die  Seetlon 
einen  eiförmigen  Brweichungsherd  in  der  linken  BrUckenhfilfte,  der 
von  der  Olive  bis  zum  onteren  Ende  des  Abdacenskera^  reichte, 
12  Tage  vor  dem  Tode  folgenden  aoff&Uigen  Symptomeocomplex 
gefunden:  Hemiplegie  altemans  (redite  Extremitäten  und  linke  Ge- 
sichtshälfte  motorisch  und  sensibel  gelähmt),  habituelle  Abweichung 
der  Zunge  und  Augen  nach  rechts,  bei  elektrischer  Reizung  der  linken 
Gesichtshälfte  Zuckung  der  gesunden  rechten  (gekreuzte  Reflexe)  und 
Herabsetzung  der  i'aradischen  Erregbarkeit  links. 

Difl^se  Kranklieiteii  des  OeUni  and  der  Hirahäate. 

Kernig,  Ueber  ein  wenig  bekanntes  Symptom  der 
Meningitis  (Neurolog.  Centralbl.  S.  391),  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Sowohl  bei  der  epidemischen  cerebrospinalen,  wie  bei  der  ge- 
wöhnlichen oder  tuberculösen  Meningitis  eine  Contractur  der 
Beuger  (Il-s  Kniegelenks  ein  ao  constantes  Symptom  darsrolle, 
dass  dasselbe  bei  der  Differentialdiagnose  wohl  zu  verwertheu  sein 
dürfte. 

Da  vier  (Piugres  m6d.  Nr.  83)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Psammom  der  Pia  mater  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels 
in  der  hintereu  Hälfte  der  1.  linken  8timwindung,  zum  Theil  auch 
in  der  2.  Stirnwindung  und  dem  oberen  Theil  der  vorderen  Central- 
TOidnng.  Die  während  des  Lebens  bestehende  rechtsseitige  Hemi- 
plegie nnd  intermittirende  Aphasie  lassen  sioh  nur  als  Folge  der 
Compression  nnd  Oirenlationsstörang  in  den  entsprechenden  Centren 
erklären. 

Näther  (Deatsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34)  macht  Mittheünng 
von  8  Fällen  metastatischer  Hirnabscesse  nach  primären 
Lungenherden.  Beim  Hinzutreten  dieser  Complication  im  Ver- 
laufe primärer  Lungenerkrankungen  treten  periodisch  neben  einer 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  dumpfer  Kopfschmerz, 
Schwere  im  Kopf,  Erbrechen,  Schwindel  und  Ohnmachtsanfälle, 
selbst  epileptiforme  Gonvnlsionen  ein.  Auch  Hemiplegien  und  andere 
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Hordsymptome  wurfieri  mehrmals  beobachtet.  Nur  in  1  Falle  trat 
Besserung  ein,  die  anderen  7  kamen  zur  Section.  Da  die  Abscesse 
im  Gehirn  im  ist  multipel  auftreten,  so  soll  man  sich  nicht  zu  vor- 
eiligen chirurgischen  Eingriffen  entschliessen.  Einen  weiteren  Fall 
von  Hirnabscess  im  linken  Schläfenlappen  nach  Empyem  theüt 
C.  Bettelheim  (ebend.  Bd.  35)  mit;  einen  Fall  van  Hirnabacess 
naeh  Insolation  (?)  aber  Anton  EiaeUberg.  Bier  nahm  der 
Abdoetfs  bei  der  Section  den  gansen  rechten  Schlftfenlappen  ein  und 
wäre  bei  einer  in  der  rechten  Schlafengegend  am  Tage  vor  dem  Tode 
vorgenommenen  Üntersnchnng  eröffnet  worden,  „wtre  man  mit  dem 
Messer  weiter  gekommen". 

Krankheiten  des  verlliagerteB  Marks. 

Lemcke  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34)  beobachtete  bei 
einem  ddjährigen  Trinker,  welcher  am  Morgen  bewusatloe  geworden 
war  und  am  Abend  unter  Lungenödem  starb,  eine  sehr  tiefe  Er- 
niedrigung der  Körpertemperatur  auf  28<^  0.  (Puls  anfangs 
32,  sp&ter  40  in  der  Minute).  Diese  letztere  ffthrt  L*  auf  die  bei  der 
Section  gefundene  ZerstGru Ii g  eines  Theils  des  verlängerten 
Marks  durch  einen  frischen  hämorrhagischen  Herd  zurück. 

Dixon  Mann  (Brain,  July)  beschreibt  einen  Fall  von  apo- 
plectiformer  Buibärparaly se  ohne  Lähmung  der  Extremi- 
täten, in  welchem  aueschiieeslich  die  Zuogenmuskulatur,  die  Kaa- 
muskeln  uod  die  unteren  Facialiszweige,  also  die  Kerne  der  Hj'po- 
glossi,  der  motorischen  Portion  des  Quintus  und  des  Facialis  (durch 
Embolie?)  befallen  waren. 

Möser,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  Lage  und  Be- 
schaffenheit von  Krankheitsherden  der  Medulla  oblon- 

gata  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  3'))  theilt  einige  Fälle  von 
Aneurysma  der  Arteria  vertdnalis  mit.  Mehrmals  konnte 
bei  diesen  zwisch  en  Processus  mastoideus  und  Wirbeisäule 
beiderseits  ein  lautes  Geräusch  wahrgenommen  werden« 

Blumenthal  (Lianguraldissertation,  Dorpat  1884)  möchte  einen 
Fall  bei  einem  12j  ihrigen  BauemmAdchen,  bei  welchem  sich  im  An* 
schluss  an  eine  psychische  Aufregung  durch  Bestrafung  in  der  Schule 
neben  den  gewöhnlichen  bnlbären  Symptomen  —  spastische  Erschei- 
nungen in  Gesichts-  und  Zungenmuskulatur  —  solche  der  amyo- 
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trophisohen  spastischen  Spmalparalyse  ansbildeton,  «U  „spastische 
amyotrophische  Bulbärpsralyse*^  beseichnen. 

lieber  Pseudobalbärparalyse  s.  oben  8.  160. 

G.  Tizzoni  (Arcb.  ital.  de  Ltiul.  V,  p.  226—247)  fand  in 
2  Fällen  von  Cheyne-Stokes^schem  Athmen  Veründer un^ijen 
in  den  Nn.  vagis  resp.  ihrer  Urspr augsstelle  au  der  Me- 
duUa  obiongata. 

Riiekensark. 

Wirbelerkrankang.  Rüekenmarkserschütterung* 

Rsilway^spine. 

Macewen,HeilungderRiickenmark8compreBsiondurch 
Trepanation  der  Wirbelsäule  (Neurolog.  Centraibi.  S.  430), 
stellte  in  der  Medico-chirurgical  Society  zu  Glasgow  einen 
Knaben  vor,  der  infolge  von  Caries  der  Brustwirbelsäiile  an  den 
hochgradigsten  Erscheinungen  von  Rückeninarkscompression  seit  9  Mo- 
naten gelitten  hatte.  M.  trepanirte  auf  der  Höhe  des  Gibbus  nnd 
alle  Erscheinungen,  namentlich  die  motorische  und  sensible  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten,  waren  verschwanden,  so  dass  der  Knabe 
in  normaler  Weise  gehen  konnte. 

Taylor  (American  Joum.  of  Neurology  and  Psych.,  Mai) 
obaclitete  bei  einem  22jährigen  Manne  infolge  eines  Sturzes  Eractnr 
des  3.  Brustwirbels  und  Hemianästhesie  rechts  neben 
fiemiparaplegie  links.  Nach  ^/|  Jahren  waren  die  Erscheinungen 
fast  vollsttodig  sarClekgegangen. 

Ueber  Itückenmarkserschütterang  liegen  2  Fälle  mit 
Autopsie  vor.  Edmunds,  W.  (Brain,  April)  sah  nach  Eindringen 
einer  Flintenkngel  in  der  Höhe  des  5.  Bmstwirbels  bei  einem  19jfth> 
rigen  Manne  sofort  motorische  und  sensible  Lähmung  nach  abwärts 
eintreten.  Da  bei  der  41/2  Monate  später  erfolgten  Autopsie  weder 
von  einer  Kugel  noch  von  einer  Eröffnung  des  Wirbelkanals  etwas 
gefunden  werden  konnte,  wohl  aber  Atrophie  und  Erweichung  des 
Rückenmarks  in  der  Höhe  der  Wunde  in  der  Ausdehnung  von 
2  Zoll  mit  auf-  und  absteigender  seoundärer  Degeneration,  so  föhrt 
E.  die  Paraplegie  wie  die  Myelitis  auf  die  ErschUtterung  des  Rücken- 
marks surüok. 
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Seymour  und  Skarkey  (Brain,  April)  fanden  bei  einem 
25jibrigeQ,  seit  Geburt  reekteraeitB  partiell  gelähmten  MftdcheiL, 
welekee  beim  Einsturz  eines  Hauses  am  Bflck^t  verletEt  worden, 
danach  an  heftigen  Sckmensen  in  der  Ereusbeingegend,  Vertaabung  der 
linken  Hinterbacke  und  Betentio,  später  Incontinentia  nrinae  ge- 
litten hatte  nnd  an  Decubitus  und  Erschöpfung  su  Grunde  gegangen 
war,  ausser  einer  weicheren  Gonsistens  des  Lendenmarks  nichts  Be- 
sonderes und  glauben  daher  als  Ursache  „E&ckenmarkserschütterung" 
annehmen  zu  sollen. 

Gegen  die  Aimahme  der  sog.  Iiaih\' aA^'-spin  e,  d.  i.  durch 
E  i  s  e  II  b  a  ii  u  u n  g  1  ü  c k  s  f  ä  1 1  e  h  e  r  v  o  r  o;  e  r  u  i  e  n  e  Ii  ü  c k  u  u  m  a  r  k  s- 
erschütter ung  im  Sinne  Ericlisen  haben  sich  verschiedene 
Stimmen  erhoben.  Nach  dem  Vorgange  von  Page  lässt  Putnam 
(Boston  med.  and  sursr.  journal  Bd.  109,  Nr.  10)  nur  solche  Fälle  als 
organisch«'  Kiickuiimarköerschütterung  gelten,  in  welchen  gleichzeitig 
Verletzungen  lor  knöchernen  Wirbelsäule  entstanden  waren.  Ist 
die  Wirbelsäule  unverletzt,  so  ist  eine  Affection  des  Rückenmarks 
auszuschliessen  und  die  Symptome  der  sogenannten  Rückenmarks- 
erschütterung als  Erscheinungen  einer  functionellen  Gehirnkrankheit 
anzusehen,  welche  denen  der  grande  byst^rie  Charcofs  am 
meisten  gleicht.  Derselben  Ansicht  schliesst  sich  Wa  l  ton  (Arch. 
of  medicine  1883 ^  X  und  Boston  med.  and  surg.  journal  1883)  an 
und  ebenso  Johnson  (The  medicu-legal  joum.,  Märs),  welcher  seine 
AngrifElB  besonders  gegen  Er  Ichs  en 's  bekannte  Monographie  richtet, 

lUulung  and  Entzüudung. 

Döjörine  (Bev*  de  nM^  Januar)  berichtet  ausführlich  über 
2  Fälle  von  acuter  centraler  Myelitis,  welche  relativ  früh, 
n&mlich  etwa  1  Jahr  nach  syphilitischer  Initialsklerose  eintrat 
und  beide  Mal  schnell  todtÜch  endete.  Verf.  betont  besonders,  dass 
weder  der  klinische  Verlauf  der  F&Ue,  noch  der  anatomische  Befund 
etwas  fittr  die  Syphilis  Charakteristisches  darbot.  Eine  antiluetische 
Behandlung  hatte  in  keinem  der  Fälle  statt. 

Raymond  (Gaz.  m^d.  de  Paris  Nr.  1  und  3)  sah  bei  einem 

59jährigcn  Manne,  der  mit  25  Jahren  secundür  syphilitisch  gewesen 
war,  mit  3G  Jahren  sich  eine  chronische  diffuse  M3'elitis  ent- 
wickeln, welche  nach  23jährigem  Bestehen  letal  ausging.  Einen 
anderen  l'ail,  in   welchem  die  chronische  diffuse  Myelitis 
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ebenfalls  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde,  beobachtete  Babinsky 
(^Rev.  de  med.,  März).  Entsprochend  den  vorwiegend  motorischen, 
Symptomen  und  der  starken  Muskelatrophie  finden  sicli  die  Veründe- 
rungen  im  Rückenmark  hauptsächlich  in  den  grauen  Vordersiiulen. 
Bemerkenswerth  ist  ausserdem,  dass  im  Verlaufe  der  Affection  ein© 
SO  aufCftlUgd  Besserung  eintrat,  dass  der  Kranke  wieder  arbeitsfähig 
wurde  und  erst  nach  dreijährigem  Statiouärbleiben  des  Zustaudes 
wieder  Verschlimmerung  eintrat. 

Nothnagel,  Ueber  Bückenmarksabscess  (Wiener  med. 
Blätter  Nr.  10)  sah  bei  einem  an  putrider  Bronchiektasie  erkrankten 
d4jfthrigen  Kutscher  sich  eitrige  Uyelitis,  Encephalitis  und  Menin- 
gitis entwickeln.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  Lendenmark  ein 
bis  Sur  Halsanschwellung  hinaufreichender  Abscess  mit  graugrünem 
stinkendem  Eiter.  Nach  Nothnagel's  Auflassung  kommt  die  eitrige 
Entsendung  der  Gentraloigane  des  Nervensystems  und  ihrer  Häute 
bei  putrider  Erkrankung  der  Lungen  su  Stande  durch  Terschleppung 
putrider  Theildhen  auf  dem  Wege  der  Pulmonalvenen  und  des  linken 
Hersens.  Das  Oentralnenrensystem  muss  aber  zu  dem  putriden  Gift, 
welches  in  Milz  und  Nieren  su  In&roten  f&hrt,  eine  besondere 
Affinität  haben. 

Hitzig  (lagebuch  der  Magdeburger  Naturlürscher- Vers.  S.  13G) 
berichtet  über  einen  Fall  von  Hämatorrhachis  —  Blutherd  im 
Subarachnoidealraum  des  Kückenmarks  vom  mittleren  Brustmark  bis 
zum  Conus  medullaris  reichend  —  in  welchem  die  seusibelu  und 
motorischen  Lähmungserscheinungen  nicht ,  wie  es  gewöhnlich  an- 
gegeben wird,  plötzlich,  sondern  allmählich  eintraten,  während  höchst 
ausgesjirocheno  sensible  lieizungserscheinungen  ihnen  fast  drei  Tage 
laug  vorausgingen.  Auch  die  sonst  als  pathognomonisch  angegebenen 
motorischen  Keizungserscheinungen  beschränkten  sich  auf  eine  Span- 
nung in  der  linken  Wade.  Dagegen  war  die  sensible,  motorische 
und  reflectorische  Lähmung  auf  der  Hdhe  der  Krankheit  complet, 
während  nach  Angabe  der  Autoren  nur  paretische  Erscheinungen 
zu  erwarten  gewesen  wären. 

Danach  scheint  eine  grosse  subaraobnoideale ,  die  untere  Hälfte 
des  Rückenmarks  einnehmende  Blutung  verlaufen  zu  können  mit 
heftigen,  prodromalen  allgemeinen  und  spinalen  Schmer- 
zen neuralgiformen  Charakters  mit  subacuter  Entwioke- 
lung,  mit  vollkommener  sensibler  und  motorischer  Para* 
plegie,  mit  Sistirung  der  Beflexe  und  Lähmung  des  De- 
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trusor,  dagegen  ohne  uennenswerthe  motorische  Reiz- 
Erscheinungen, 

Sklerose. 

Marie  (Progrfes  m^d.  Nr.  15 — 19)  bespricht  die  im  Gefol^^ 
von  Infectionskrankheiten  auftretende  herdförmige 
Ski  er  OS  Oy  indem  er  selbst  zwei  neue  Fälle,  einen  nach  Fneamoniey 
den  anderen  nach  Typhös  hinzufügt.  Als  Ursache  sieht  er  die 
wahiseheiiUich  auf  Bacterien-Embolien  zurückzuführende  disseminirte 
ArteriitiB  und  Pariarteriitifl  an  und  betrachtet  demnach  die  Krank- 
heit als  cerebrospinale  Localisation  der  infeetidaen  Qefiesafiectionu 

Stadthagen,  Herdförmige  Sklerose  nach  Diphtherie 
(Aroh.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5),  nimmt  bei  einem  11jährigen  Knaben, 
der  seit  seinem  4.  Lebensjahre  im  Gefolge  einer  Angina  diphtberitica 
an  näselnder  Sprache  und  seit  z^voljfthren  an  motorischer  Schw&che 
in  den  Extremitäten  mit  Muskelspannungen  und  Symptomen  von 
Bolbirparaiyse  leidet,  als  Ursache  disseminirte  sklerotische  Herde  an. 

Spinale  Lähmungen. 

J.  Ho  ff  mann  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15)  sah  unter  den  Ersehei- 
sangen  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse  bei  einer  dGjShrigen 
iVaa  eine  spinale  Affection  binnen  14  Tagen  tOdtlich  verlaufen.  Bei 
der  Antopsie  fand  sich  Myelomeningitis  und  Bulbomeningltis. 

Dumolard  (Bev.  de  mM.,  Juli)  beschreibt  als  acute  schmerz* 
hafte  Paraplegie  einen  mit  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der 
Lendengegend,  später  in  den  Beinen  anfbretenden  lähmungsartigen 
Zustand  der  Extremitäten,  der  mit  leichtem  Fieber  und  häufig  mit 
Blasenschwäche  einherging.  Die  epidemisch  auftretende  AfTection 
ging  nach  2 — 4  Wochen  in  völlige  Heilung  aas  und  erinnert  an  die 
„Maladie  d'Azannon*'  in  Spanien. 

Löwen feld  (Aroh.  f.  Psych.  Bd.  15)  berichtet  über  zwei  Fälle 
von  SpinallähmuDg  mit  Ataxie,  welche  er  ihren  Erscheinungen 
nach  den  von  Fiseher  als  eigenthttmliche  Spinalerkrankung  bei 
Trinkern  beschriebenen  an  die  Seite  stellt. 

Als  enterische  Paraplegie  beschreibt  Bartholow  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  1888,  Dec.)  drei  Fälle  von  motorischer  nnd 
sensibler  Lähmung  beider  Beine^  die  im  Verlaufe  einer  hartnäckigen 
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Enteritis  sich  entwickelte  und  mit  dem  Aofhdren  derselben  ver- 
schwand. 

Eisenlohr,  Ueber  progressive  atrophische  Lähmun- 
gen, ihre  centrale  oder  periphere  Natnr  (Neorolog.  GentralbL 
Nr*  7),  ventilirt  diese  IVage  bei  Besprechung  eines  bei  Lebxeiten 
and  p.  m.  genau  untersuchten  Falles  bei  einem  SSjährigen  Handlongs- 
reisenden.  Bas  Erankheitsbild  war  das  einer  rapid  progressiven, 
aufeteigenden  atrophischen  Lfthmung,  welche  die  Extremitäten,  die 
Ibnmpfmuskeln  und  sehr  bald  das  Zwerchfell  ergriff,  mit  sehr  ge- 
ringen Bensibilitätsstömngen ,  gana  ohne  Schmerzen,  mit  vor&ber- 
gehenden  Lähmungserscheinungen  der  Spbincteren  einherging  und 
schliesslich  zum  Tode  durch  Respirationslähmung  führte.  Als  ana- 
tomisches Substrat  sieht  er  die  Erkraükuug  der  Yordersäulen  an, 
deren  Ganglienzellen  so  reichliche  Vacuolenbildungen  zeigten,  wie  sie 
wohl  nur  in  erkrankten  Zellen  vorkommen. 

Tabes. 

Sakaky,  Ueber  einen  Fall  von  Tabes  dorsualis  mit 
Degeneration  der  peripheren  Nerven  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15), 
untersuchte  auf  W es tphal's  Veranlassung,  der  schon  früher  (Arch. 
f.  Psych.  Bd.  8)  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  bei  einer  tabi- 
schen  ^rau  von  38  Jahren,  welche  bei  der  Section  nach  9j ähriger 
Dauer  der  Krankheit  nahezu  vollständige  Degeneration  der  Hinter* 
stränge  und  starke  Atrophie  der  hinteren  Wuraeln  darbot,  die  peri- 
pheren Nerven  und  fand  Atrophie  der  Kervenröbren  ohne  deutliche 
Vermehrung  des  Endoneuriums  fast  ausschliesslich  in  den  sensibeln 
peripheren  Hautnerven.  Aus  der  Thatsache,  dass  die  motorischen 
und  gemischten  sich  intact  seigten  und  den  stärksten  Atrophien  die 
bedeutendsten  Sensibilitätsstdrungen  entsprachen ,  schliesst  S,,  dass 
die  Anästhesie  durch  Atrophie  der  sensiblen  Nerven  bedingt  war. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Lissauer-Weigert  (Fortschr. 
d.  Med.,  15.  I'ebr.)  scheint  bei  Tabes  eine  auf  das  Gebiet  der 
Clarke'schen  Säulen  looalisirte  Degeneration  von  Nerven« 
fasern  vorzukommen. 

Adamkiewicz  (Internationaler  Congress  zu  Kopenhagen)  und 
Buzzard- Lewis  fßrain,  Jan.j  glauben,  dass  in  gewissen  Tallen 
von  Hinters traiigsklerose  der  sklerosirende  Process  von  den  Ge- 
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fftflsen  aas  und  auf  die  Neoroglia  übergehe,  so  dass  die  Nerven- 

subbiauz  erst  secundär  zum  Sciiwunde  gebracht  werde. 

Die  ätiologische  Bedeutung  der  Syphilis  ist  auch,  in 
diesem  Jakre  mehrfach  ventilirt  worden,  ohne  dass  wesentlich  neiiö 
Qesiohtspankte  aufgestellt  wären.  Für  die  der  Heredität  sind 
Landonzy  und  Ballet  (Annales  m^dico-psychoLy  Januar)  mit  sta- 
tistisohem  Material  besonders  energisch  eingetreten, 

Berg  er -Breslau,  üeber  die  fttiologisohen  Besiehung^en 
swischen  Syphilis  und  Tabes  (Magdeburger  Naturforsoher- 

Versammlung)  spricht  sich  auf  Ghrund  seiner  Erfahrungen  mit 
Entschiedenheit  gegen  den  Ausspruch  Leyden's  aus.  dass  ,,die 
vSvphilis  als  Aetiologie  der  Tabes  zurückgewiesen  werden  muss  ■.  Zum 
beweise  führt  er  zwei  eigeiit'  Bim  bachtmiLnii  aus  jüugdler  Zeit  an: 
Die  erste  betrifft  einen  41jahrigeu  Kaufmann,  bei  welchem  seit  circa 
10  Jahren  eine  continuirliche  Kette  schwerer  syphilitischer  Erschei- 
nungen bestand,  in  deren  Verlauf  ohne  nachweisbare  anderweitige 
Ursache  eine  Tabes  sur  Entwickelung  gelangte.  Viel  wichtiger  ist 
die  zweite  Beobachtung.  Ein  74jähriger  SchmiedegeseUe  (Schaar)  ' 
acquirirte  1880  sum  erstenmal  Syphilis  und  1882  seigten  sich  die 
ersten  Symptome  der  Tabes  ^  welche  1884  Ende  März  einen  hohen 
Grad  erreicht  hatten.  Hei  der  Anfang  Mai  stattfindenden  Obduction 
fand  sich  ausser  Lungen-  und  Darmtuberculose  strangförmige  Degene- 
ration der  Hintersirange  in  einem  relativ  frühen  Stadium. 

Die  Zusammenstellung  von  luo  neuen  Fällen  typischer  Tabes 
ergab  Berger  in  43%  Syphilis.  Die  durchschnittliche  Zeitdauer 
zwischen  der  Infection  und  der  Entwickelung  der  Tabes  betrag  S, 
9  Jahre. 

Vortr.  wendet  sich  weiter  gegen  das  Postulat,  dass  die  mit 
Syphilis  zusammenhängende  Tabes  einen  besonderen  Symptomen- 
complez  zeigen  müsse  und  erklfirt  sich  noch  heute  wie  1879  für 

die  Wahrscheinlichkeit  eines  ätiologischen  Zusammenhangs  zwi- 
schen Syphilis  und  Tabes.  43 '^^^^  sccuuaare  Syphilis  bei  nicht  Tabi- 
schen  kommt  bei  uns  zu  Lande  nicht  vor. 

Einen  Fall  von  Tabes  dorsualis  im  Kindesalter  theiit 
Jakubowitsch  (Arch.  f.Kinderheilk.  Bd.  5)  mit  Bei  einem  lOjähri- 
gen  Knaben  bildeten  sich  nach  einer  Pachymeningitis,  welche  von 
vollständiger  „centraler*'  Taubheit  gefolgt  war,  neben  anderen  cere- 
bralen Erscheinungen  ataktische  und  sensible  Störungen  aus. 
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Oppenheim,  H.,  Die  Besiehnngen  der  Hemikranie  zur 
Tabes  dorsaalis  (BerL  kUn.  Woeheaaohr.  Nr.  88),  hat  86  EftOe  von 
Tabea  auf  dieses  Verhältaiss  untersucht  und  darunter  12  Tabisehe 

gefanden,  welche  an  Migräne  gelitten  hatten  oder  noch  litten.  Am 
bftnfigsten  geht  die  typische  Hemikranie  Jahre  lang  der  Tabes  vor- 
aus, zeigt  im  weiteren  Verlauf  immer  kürzere  Intervalle  und  hef- 
tigere Anfälle,  hört  aber  meist  mit  dem  Aui treten  von  uibiäcken 
Erscheinungen  auf  oder  geht  in  gastrische  Krisen  über. 

Als  Darmkrisen  (Grises  ent6rorrhei  ques)  sieht  Roger 
(Rev.  de  m^d.,  Juli)  die  von  ihm  unter  3*2  Tabischen  6mal  beobach- 
teten Durchfälle  an,  die  meist  ganz  plötzlich  eintreten,  zuweilen 
mit  kolikartigen  Schmerzen  (Crises  en teralgi ques)  und  sich 
täglich  3 — 6mal  wiederholen.  In  einem  Ealle  sah  Roger  nach 
A  t  r  0  p  i  n  sowohl  die  Diarrhöe  wie  den  gleichzeitig  bestehenden 
Speiohelfluss  aufhören,  so  dass  er  geneigt  ist,  auch  für  die  Diar- 
rhoe eine  zeitweilige  Secretionssteigemng  im  Darm  anzunehmen. 
(Sollte  es  sich  nicht  vielleicht  in  einigen  dieser  Fälle  um  Kolik 
infolge  von  Kothstauong,  wie  sie  ja  bei  Tabischen  h&ufig  ist,  ge- 
handelt haben?  £ef.) 

Oppenheim  (Neurolog.  CentralbL  S.  546)  sah  im  Ansohluss  an 
vorausgegangene  gastrische  Krisen  am  häufigsten  Larynzkrisen 
aufbeten',  bald  unter  dem  Bilde  des  Keuchhustens,  bald  unter  dem 
des  Laiyngismus  stridulus.  In  hochgradigen  Fällen  scheint  es  leicht 
SU  Stinmibandparesen  zu  kommen. 

Von  „Glitoriskrisen"  (crises  clitoridiennes),  welche  schon  1866 
Gharcot  und  Bouchard  bei  Tabischen  beschrieben  haben,  hat 
Pitres  (Progr.  möd.,  Sept.,  Nr.  87)  drei  Fftlle  mitgetheilt.  Dieselben 
entsprechen  den  bei  tabischen  Männern  der  Impotenz  vorausgehenden 
Beisangserscheinungen  am  Genitalapparat.  In  einem  der  Fälle  be- 
standen zur  Zeit  der  gL.schlechtlichen  Erregung  gleichzeiiig  neural- 
gische Schmerzen  am  Hinterkopf  und  in  den  Schläfen ,  welche  wir 
mit  Berg  er  (Breslauer  med.  Wochenschr.  Nr.  12),  ebenso  wie  die 
von  diesem  beobachteten  Anfälle  von  Hemikranie  als  spinalen  Ur- 
sprungs ansehen  dürfen. 

Als  M  ü  d  i  g  k  e  i  t  s  k r i 8 e  n  hat  schliesslich  Pitres  (Progri's 
med.  Nr.  28)  eigenthümliche  Ai^riille  von  Muskelsteifigkeit  und  Er- 
müdung beschrieben,  wie  die,  welche  man  nach  Anstrengungen  der 
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Hnakeln  beim  Beiton  u.  dgl.  beobachtet.  Bieselben  treten  iildtslich 
ein,  halten  einige  Stunden  oder  Tage  lang  an,  ohne  dauernde  Mü- 
digkeit SU  hinterlassen«  Sie  treten  nnr  im  Initialstadinm  der  Tabes 
anf,  können  jahrelang  bestehen  nnd  Terschwinden,  sobald  die  ersten 
tabischen  Symptome  sich  seigen. 

Ueber  tabische  Gelenkaffe  et  ionen  liegen  wieder  eine  Beihe 
von  Beobachtungen  franaösischer  Autoren  (Bavon,Bojer,  Oaugher 
nnd  Duflocq,  F6r6)  vor.  Als  Tabes- Fuss  (pied  tabMtqne)  be- 
schreibt FörÄ  (Bevne  de  vM,  Juni)  bei  einem  52jfihrigen  Tabistsheiiy 
bei  welchem  vor  12  Jahren  die  Krankheit  mit  lancinirenden  Schmerzen 
in  beiden  Beinen  begann,  eine  Deformitftt  des  rechten  Fasses  (Platt- 
fttss)  mit  Schmerzen,  Schwellung  und  Crepitation  an  den  verschie* 
denen  Gelenken  desselben.  Boy  er  (Bev.  de  m^.,  Juni)  hebt  in 
seinem  hochgradigen  Felle  (seit  18  Jahren  spontane  rechtsseitige 
Hüftgelenksloxation ,  ausserdem  allmählich  sich  steigernde  Afbction 
des  linken  Knies  und  beider  Füsse),  welcher  zur  Autopsie  kam,  die 
Osteophytenbilduii^i;  hervor,  welche  neben  der  Atrophie  der 
Knochen  and  Geleuke  nwh.  zeigte. 

Baymond  und  Artand  (Bev.  de  m6d^  Mai)  beobachteten  in 
einem  Falle  von  typischer  Tabes  nach  jedem  starken  SchmersanfaUe 
in  den  Beinen  heftige  Schweisse,  snweilen  mit  Sudamina,  ja 
Ekchymosen  an  den  Unterschenkeln.  An  den  Zehen  verlor  der 
Kranke  die  Nägel. 

Die  Nervendehnung  tritt  unter  den  therapeutischen  Versuchen 
immer  mehr  snrück.  Brw&hnenswerth  sind  die  Versuche  an  Kar 
ninchen,  welche  Tarnowskaja,  P.^  Ueber  Verftnderungen  im 
Büokenmark  naoh  Dehnung  des  Ischiadieus  (Petersb.  med« 
Wochenschr.  Bd.  16,  p.  155)  machte.  Naoh  diesen  Versuchen  (die  Deh- 
nnxig  wurde  mit  bestimmter  Kraft  —  mit  dynamometrischen  Haken 
SU  — 5  kg  —  ausgeföbrt)  sah  T.  Paralyse  oder  Parese  des  Beines, 
suweüen  Entartnngsreaotion.  Nach  Vj.^  Monat  hatte  sich  der  Za« 
stand  zum  normalen  zurückgebildet*  An  den  nach  einigen  Tagen 
bis  6  Monaten  getödteten  Kaninchen  wurden  im  gedehnten  Nerv 
degenerative  Vwänderungen,  im  Lendentheil  de»  Rückenmarks  aber 
bei  einer  Dehnung,  die  mit  2 — -ö  kg  ausgeführt  war,  regelmäasig 
UypLicimiL  mit  puDktföniiigea  Hämorrhagien  in  der  grauen  Sub- 
stanz, bebun  l.  18  dur  Hintersäulen,  Proliferatiön  dar  Neurogliazellen, 
Anfullung  des  Centraikanals  mit  plastischem  Exsudat  und  Binde- 
gewebswucherung  nebst  Schwund  der  Kerventasern  in  dem  der 
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operirten  Seite  entsprechenden  Hinterstrang  gefunden;  später  als 
4  Wochen  nach  der  Operation  war  Atrophie  der  Hinters&ule  und  des 
Hinterstrangs,  sowie  der  hinteren  Wnrseln  eingetreten« 

He  gar  (Kiin.  Vorti-.  Nr.  239)  hat  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Leichen  eine  andere  Technik  der  Rückenraarksdehnung  am 
Lebenden  empfohlen:  der  Kranke  sitzt  auf  einem  festen  Tische 
seine  Kniee  werden  gestreckt  gehalten,  Kopf  und  Brust  werden  nach 
den  unteren  £xtremita^en  zu  gebeagt.  8oU  die  Dehnung  noch  weiter 
getrieben  werden,  so  hebt  man  die  ausgestreckten  Schenkel,  als  wenn 
man  sie  neben  dem  Kopf  nach  oben  fähren  wollte. 

Auch  Kosen 8t ein  (Arch,  f.  Psych,  lid.  15),  welcher  über  einen 
Fall  von  erfolgloser  doppelaeiiiger  Ischiadicnsdehuung  aus  Prof. 
Berger's  I*olikliuik  in  Breslau  lierichtet,  kommt  zu  dem  Resultat, 
,.dahs  diese  Heilmethode  wohl  so  gut  wie  definitiv  abgeschafft  sein 
dürfte"^,  üebrigens  fanden  sich  in  dem  infolge  von  progredienter 
Phlegmone  am  rechten  Bein  in  wenig  Wochen  letal  ausgegangenen 
Falle  weder  in  dem  Isobiadicas,  noch  im  Rückenmark  Veränderungen, 
welche  auf  die  Dehnung  bezogen  werden  konnten.  Anders  in  dem 
Falle  Ton  Rumpf  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15)^  wo  sich  nach  doppelseitiger 
Dehnung  bei  dem  wenige  Wochen  danach  gestorbenen  58jährigen 
Manne  innerhalb  der  Pia  den  Tiückenmarks  in  der  Höhe  des  8.  Brust- 
wirbele  ein  ca.  3  cm  langer  Bluterguse  fand. 

£ulenbnrg,  Ueber  Heilbarkeit  d  er  Tabes  (internationaler 
Congress  in  Kopenbagen)  erklärt  vollständige  Heilungen  durebans 
für  Ausnahmen;  unter  500  von  ihm  beobachteten  FftUen  etwa  5, 
also  i%»  Eine  bestimmte  Heilmetbode  kann  er  nicht  empfehlen. 
Von  den  6  F&llen  war  bei  1  Argent.  nitr.  innerlicb,  bei  1  Kaltwasser- 
cur,  bei  2  Galvanisation  und  Tbermalcur,  bei  einem  energische 
antisypbilitische  Bebandlung  und  nachher  Thermalcur  angewandt 
worden.  Aber  von  Heilung  darf  man  überhaupt  nur  in  kliniscbem, 
nicht  in  pathologisch-anatomischem  Sinne  sprechen.  (S.  Fr.  Schulze 
dieses  Jahrb.  1882,  8.  156.) 

B6kai,  Arpad  (D.  med.  Ztg,  Kr.  4)  bericbtet  über  einen  Fall 
von  symptomatischer  Heilung  durcb  Argen  tum  nitricum  in  Pillen 
0,01—0^02  pro  die^  welche  er  der  leichten  ZersetsHchkeit  wegen  nur 
ftr  einige  Tage  verschreibt  und  nüchtern  nehmen  lässt 


Digitized  by  Google 


174 


SeeligmfiUer. 


PolionyelitiB  «itorior, 

Ueber  das  Verhältniss  der  Poliomyelitis  zur  Neuritis 
hat  Strümpell  (Oentralbl.  f.  Neurologie  Nr.  11)  eine  neue  Hypothese 
aufgestellt  und  ansserdem  hat  auf  dem  OoDgresa  ftir  innere  Medicis 
in  Berlin  nach  vorausgegangenem  Referate  von  Leyden  und 
fr«  Schnitze  eine  lebhafte  Discussion  stat^efunden ,  ohne  dass 
eine  voUstftndige  Einigung  der  Aneiohten  ersieit  worden  wftra 

Stephan  (Nenrolog.  Oentralbl  Nr.  18,  S«  422)  beohaehteto  bei 
einer  80jfthrigen  Arbeiterin  nach  einer  Dnrohnfiaaiuig  Poliomye- 
litis anterior  acuta  mit  binnen  2  Tagen  eintretender  motoriseli«' 
L&hmung  aller  vier  Extremitäten  und  nachfolgender  Atrophie  neben 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  und  ErhaHensein  der 
Sensibilit&t. 

Ballet  und  Butil  (Bev.  de  möd.,  Januar)  haben  auf  die  schon 
von  Ref.  u.  A.  beobachtete  Thatsache  von  Neuem  aufinerksam  ge- 
macht, dass  alte  Herde  von  infantiler  Myelitis  noch 
nach  Ja hron  V erun lasä uug  zu  neuen  spinalen  Laiimuu^en 
werden  können. 

Löwenfeld  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4  u.  ö)  hai  2  Fälle 
von  Erb's  Mittelform  der  chronischen  Poliomyelitis  anterior  bei  Er- 
wachsenen boschrioben,  von  denen  der  erste  in  wesentliche  Besseninj:: 
ausging.  Ob  es  sich  in  dem  2.  Falle  nicht  vielleicht  um  Neuritis 
handelte,  la^st  Verf.  dahingestellt. 

Spastiseke  spiisle  Psnlyse. 

Hopkins,  John  (Brain  1883,  Oct.)  erklftrt  einen  Fall  für  pri- 
märe Lateralsklerose,  in  welchem  sich  bei  der  Autopsie  aller- 
dings Degeneration  in  den  Seitenstrftngen  von  unten  bis'sum  obem 
DorsaUnark  hinauf  fand,  ausserdem  aber  auch  noch  Schwund  der 
GangUensellen  in  den  Vordersftulen  des  Bftckenmarkes  fand.  Auch  der 
Verlauf  hat  manches  Üngewdhnliche:  Bei  dem  21jidirigeD,  bis  dahin 
stets  gesunden  Manne  entwickelt  sich,  nachdem  die  gewöhnlichen 
spastischen  Erscheinungen  vorausgegangen  sind,  1  i'o  Jahre  nach  Be- 
ginn der  Kranklieit  Anästhesie  der  Fusssohlen  und  hu  weiteren  Ver- 
laute ausgedehnter  Decubitus  und  Blasen afPection  mit  alkalischem 
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eiterigem  Harn  and  sdion  nach  2  Jahren  erfolgt  der  Tod  durch 
Entkrftftting. 

In  dem  Falle  von  Minkowski,  Primäre  Seitenstrang- 
sklerose  nach  Lnes  (Dentsch.  Aroh.  t  kUn.  Med,  Bd.  S4,  Hft,  7) 
fand  eich  neben  einer  geringen  Erkrankung  der  F^nramidenseitenstrang- 
bahnen  eine  solche  der  Kleinhimseitenatrangbabnen ;  daneben  eben- 
£U]b  geringe  Atrophie  der  medialen  vorderen  Gmppe  der  Gktnglien« 
seilen  in  der  Vordersftnle  der  Oervicalanschwellnng.  Auch  dieser 
Eall  ist  also  nicht  beweisend  f^r  das  Vorkommen  einer  primSren 
isolirton  Sklerose  der  Seitenstr&nge«  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei 
der  19jfihrigen  Patientin,  welche  schon  ein  Jahr  vor  ihrem  Tode 
wegen  Erscheinungen  von  secundärer  Syphilis  eine  Schmiercnr  ge- 
braucht hatte,  die  motorischen  und  spastischen  Symptome  unter  dem 
Gebrauche  einer  anderen  Schmiercur  bedeutend  zurückgegangen 
wareD. 

Westphal  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15)  fand  bei  einem  SSjahrigen 
Kutscher,  welcher  bei  Lebzeiten  im  Wesentlichen  das  Krankheits- 
bild der  spastischen  Spinalparalyse  dargeboten  hatte,  p.  m. 
primftre  Seiten  Strangdegeneration  (Pyramiden-  und  Kleinhirn- 

seitensbtingbahn  waren  befallen)  mit  einer  geringen  eigenthümlichen 
Degeneration  der  G- oll 'sehen  StränjBje.  Als  sicher  nachgewieseu 
kennt  W.  die  pniaare  Lateralsklerose  nur  bei  allgemeiner  Paralyse. 
Diesen  «spastischen  Symptomencomplex"  der  Paralytiker  be- 
schreibt Zacher  (ebend.  S.  359j  an  6  Fallen. 

Ueber  amyotrophische  Lateralsklerose  sprachen  auf  dem 
Koponhagencr  Congress  Roth  aus  Moslem  und  Frieden- 
reich  aus  Kopenhagen  ihre  Ansicht  aus.  Letzterer  nimmt  4  ver- 
schiedene Formen  an. 

De  je  r  ine  iRev.  de  m6d,,  März)  theilt  einen  Fall  von  multipler 
cerebrospinaler  Skleroso  bei  einer -I6jährigcn  Frau  mit,  welche 
bei  Lebzeiten  das  Bild  der  amyotrophischen  Lateralsklerose 
gezeigt  hatte. 

"Von  der  Th  omseu'schen  Krankheit  (Myotonia  congenita)  hat 
Pontüppidan  (Hosp.  Tidende)  5  Fälle  beschrieben,  von  denen  die 
beiden  ersten  CTCSchwister  betrafen  aus  einer  Familie,  in  welciier  zwar 
nicht  die  Krankheit  selbst,  wohl  aber  andere  Neuropathien  vielfach 
vorgekommeu  waren.   Der  3.  Fall  betraf  einen  24jährigen  Mann,  in 
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dessen  Familie  Vater,  Bruder,  2  Sehwestem  und  2  Vettern  an  der- 
selben  Krankheit  litten.  Der  5,  Kranke,  welcher  geisteskrank  war, 
zeigte  hochgradige  HTpertrophie  an  den  unteren  Eztremitäteii, 

  *   

Enlenbnrg,  A.,  Ein  Fall  yon  Hypertonie  mnscaloram 
progressiva  (Neurol.  OentralbL  Nr.  17)  .theflt  einen  dem  Süd 
der  ^Thomson 'sehen  Krankheit**  in  Besag  auf  die  MuBkelrigidität^ 
die  Erschweraug  der  aettven  Bewegungen  und  das  Hypervolmnetn 
der  befallenen  Muskeln  gleichenden  Fall  bei  einem  27jfibrigen  Maxme 
mit.  Dieser  Fall  unterscheidet  sich  aber  von  den  bisher  beschriebenen 
duich  die  Mitbethoiligung  der  Blasenmuskulatur,  Fehlen  des  Patellar- 
reflexes und  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Xerven 
und  Muskeln  in  allen  Extremitäten.  Dass  sich  die  Affection  erst  im 
20.  Lehensjahre  gezeigt  hat  und  nicht  schon  im  ersten  Eindesalter, 
ist  auch  vom  Ref.  beobachtet. 

Bttekeaiiarkshllite. 

Munson  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  16)  beschreibt,  einen  Fall 
von  Pachy meningitis  cervicalis  hypertrophica  bei  einem 
53jäbrigen  Arzte,  welche  etwa  5  Jahre  vor  dem  Tod  mit  rheuma- 
toiden Nackenschmerzen  und  Steifigkeit  des  Halses  begann,  zunächst 
allni&hliche  Paralyse  und  Atrophie  der  ganzen  rechten  Oberextremnät 
setzte  und  erst  nach  B  Jahren  die  linke  obere,  bidd  darauf  auch  die 
rechte  Unterextremität  befiel.  Schliesslich  trat  der  Tod  durch 
Lähmung  der  Athemmuskeln  ein.  Bei  der  Seotion  fand  sich  neben 
den  gewöhnlichen  paehjmeningitisohen  YerSnderungen  Schwund  des 
rechten  Vorder-  und  Hinterhoms,  links  nur  Andeutungen  von  Atrophie 
des  Vorderhoms.  Auch  die  Nervenwurzeln  waren  rechts  vorwiegend 
atrophisch. 

Eisenlohr  (Neurolog.  Centralbl.  Kr.  4)  theüt  ausfUhrlieh  einen 
Fall  von  lieningitis  spinalis  chronica  der  Cauda  equina 
mit  secundftrer  Rückenmarksdtgoneration,  wahrschein- 
lich syphilitischen  Ursprungs,  mit.  Für  die  Diagnose  einer 
chronischen  Meningitis  im  untersten  Theil  des  Ru  kgratskauals 
dürften  nach  E.  folgende  Mumuiito  zu  verwerthen  sein:  Anfangs 
vorwiegend  Irritationserscheinungen  von  Seiten  der  hinteren  Wursseln 
in  beschränkten  Gebieten,  eventuell  mit  visceraler  Localisation  (Aehn- 
lichkeit  mit  abnorm  beginnenden  Tabeslallen).  Später  würden  die 
Lahmungserschemungeu  der  unteren  Extremitäten  mit  partiellen 
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Muskelatropliicii,  die  in  bestimmten  Nervengebieten  zu  localisirenden 
Anästhesien  i  i  -^  K  i  ,u;  kheitsbild  genügend  abgrenzen  gegen  die  atro- 
phiiiclieu  Spiriallaliuiuugeu  einerseits,  gegen  die  diffuse  Myelitis 
andererseits;  die  Unterscheidung  von  einem  Tumor  der  Cauda  equina 
freilich  lat  unmögiich. 


B.  Krankhaiten  der  peripheren  Nerven. 

AUgeneines. 

Auch  jii  diesem  Jaiiic  hat  die  multiple  Neui:tirf  das  Interesse 
der  Neuropathologen  vielfach  in  Anspruch  genomm»  n ,  namentlich 
auch  in  ihrem  Verhältnis^  zu  centralen  Processen,  welche  ahnliche 
Erscheinungen  hervorrufen,  wie  z.  B.  die  Poliomyelitis  anterior 
(s.  diese). 

Vierordt,  Beitrag  zum  Stndinm  der  multiplen  de- 
generativen Xeuritis  (Arch.  f.  Psych,  Bd.  14),  beschreibt  aus- 
fuhrlich einen  Fall  mit  Autopsie  bei  einer  *23jährigen  syphilitischen 
Puella  publica.  Hervorzuheben  ist  in  dem  klinischen  Bilde  die  all- 
mähliche Entwickelung  von  motorischer  Schwäche  und  Atrophie,  die 
diffuse  Localtsarion  beider,  das  Uebergreifen  auf  Zwerchfell  und 
Herz,  die  genüge  Heftigkeit  spontaner  Schmerzen .  die  Localisation 
derselben  auf  die  Gelenke,  die  diffuse  Hyperästhesie  der  Haut  und 
der  Muskeln,  die  eigenthümliche  Localisation  der  objectiven  Sensi- 
bilitätsstörung, die  durchaus  nicht  den  Bezirken  peripherer  Nerven 
entsprach,  sondern,  an  den  Endabschnitten  der  Glieder  am  stärksten, 
ganz  allmählich  nach  obeaabnahnii  ohne  scharfe  Grenze.  Grosser  Werth 
wird  darauf  gelegt,  dass  niemals  eine  Verdickung  peripherer  Nerven 
nachsuweisen  war.  Die  spontane  Druckempfindlicbkeit  der  letssteren 
war  zweifelhaft.  Ans  der  Autopsie  ist  erwähnenswerth,  dass  die 
Ver&ndening  an  den  peripheren  Nerven  mit  Entzündung  durchaus 
nichts  m  thnn  hat,  sondern  dem  Bilde  absteigender  Degeneration 
wie  nach  Durchtrennung  eines  peripheren  Nerven  gleicht. 

In  der  American  Neurological  Association  verlas  Webber 
(Arch.  of  med.  XII)  eine  Arbeit  über  multiple  Neuritis,  von 
welcher  W.  18  FAlle  beobachtet  hat.    Auch  er  hält  die  in  dem 
Jahrlracb  d.  prect  lledidn.  littw  1^ 
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&jam  sur  Seetion  gekommenen  BUle  gefundenen  Verändenuogeii 

identisch  mit  denen  der  Degeneration  nadi  Darchschneidung  eines 
peripheren  Nerven.  Zur  Differentialdiaguose  von  Poliomyelitis  an- 
terior bemerkt  er,  dass  sich  die  Neuritis  durch  Schmerz  und  Hyper- 
ästhesie, excessive  Kmpliüdlichkeit  über  den  Nervenstammen,  Ver- 
ringerung der  Sensibilität  und  froquenten  Puls  von  jener  unterscheide. 
Neue  therapeutische  Vorschläge  hat  er  nicht  zu  macheu. 

L.  Hirt,  Beitrag  zur  Pathologie  der  mnltiplen  Neu- 
ritis (Neurol.  Centralbl.  Nr.  21),  theilt  zwei  Fälle  der  Dejerine- 
schen  Neuro-Tabes  mit  (s.  dieses  Jahrb.  1884,  S.  158),  welche  er 
mit  jenem  auf  eine  primäre,  vielleicht  infectiöse,  Neuritis  zurückführt. 
Therapeutisch  bewährten  sich  die  für  die  Behandlung  der  Tabes  von 
K  u  m  p  f  empfohlenen  faradocatanen  Pinselungon  (s.  dieses  Jahrb. 
1884,  S.  160). 

Als  syphilitische  Neuritis  des  Plexus  brachialis  be- 
fichreibt  Richard  Schulz  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  Hb) 
eme  schmerzhafte  Lähmung  des  linken  Arms,  welche  sich  an  eine 
acute  Handgelenksentzündung  anschloss  und  nach  Sublim atmjectionen 
schnell  heilte.  E  juvantibus  und  aus  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Koseola  stellt  S.  die  Diagnose. 

Cornillon  (Revue  de  med.,  März)  hat  unter  Mittheilung  von 
zwei  eigenen  Beobachtungen  die  diabetischen  Neuralgien 
besprochen.  Dieselben  treten  symmetrisch  an  beiden  Körperhälften 
auf  und  befallen  am  häufigsten  die  Ischiadici.  Während  die  gewöhn- 
lichen Antineuralgica  ohne  Erfolg  bleiben,  bessern  sich  die  Schmerzen 
Bofort,  wenn  der  Diabetes  sich  bessert,  dessen  Wandlungen  ihre 
Intensität  darchans  entspridit. 

AlsMyoclonus  spiiüilis  multiplex  beschreibt  Löwenfeld 
(Neuropathologische  Mittheilungen)  einen  dem  von  Friedreich  als 
Paramyoclonus  multiplex  beschriebeneu  ähnlichen  JFall,  welcher  wäh- 
rend Galvanisation  der  oberen  Halsganglien  des  Sympathicos  und 
Gebrauch  von  Zinc.  VBlerianicum  fast  vollständig  heilte. 

Eulenburg.  A.  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  3)  machte  „über  das 
Verhalten  erkrankter  (degenerirter)  Nerven  und  Muskeln 
gegen  magnet-elektrische  Ströme"  Versuche  bei  einer  38jöh- 
rigen  Frau  mit  schwerer  (rheumatischer)  Facialislähinung,  welche 
völlige  Anfhebnng  der  faradischen  und  galvanischen  Kervenreizbar- 
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keit,  der  fiuradisolieii  Muskolreisbarkeit  und  angebUdete  Entartimgä- 
reaction  zeigte.  Zu  einer  Zeit,  wo  die  Genohtsmuskeln  för  den 
faradisohen  fieis  noch  absolut  nnerregbar  waren,  zeigten  dieselben, 
mittele  magnet-elektrieeher  Ströme  direct  nnipokr  gereist,  dentlicbe 
Znokongen,  die  aDerdings  schwächer  und  träger  ausfielen  als  auf  der 
geennden  Seite.  Es  kann  demnach  die  Erregbarkeit  degenerirter 
Muskeln  für  magnet-elektriscbe  Ströme  früher  wiederkehren  (viel- 
leicht auch  tpa,ter  erlöschen  ?j  als  lur  volta-elektrische  j  wahrschein- 
lich erklärt  sich  dies  aus  der  längeren  Dauer  der  einzelnen  Strom- 
stösse  bei  den  magnet-elektrischen  Ötrömen. 

LoealalTeetieien  eiiiebier  Neirenbahnen. 

Affectionen  der  Qehirnnervea. 

Deghila^c  i^Arch.  med.  beiges,  April)  sah  bei  einem  Soldaten 
zur  Zeit,  als  derselbe  Keoonvaiescent  von  einer  Lungenaffection  (?) 
war,  eine  besonders  Nacht«  wüthende  Trigeminusneuraliiie  der 
rechten  Kopfhälfte  mit  auf  diese  b  es  h  ra  n  k  t  e  r  Alopecie 
auftreten.  Eine  ähnlicln'  Complication  von  link.sstiiiigt  in  Kopfgcbmerz 
mit  Alopecie  war  bei  demselben  schon  früher  einmal  dagewesen.  Ob 
Laes  vorhanden,  wird  nicht  erwähnt.  (Ref.) 

Mearo  (Med.  news,  Jaü)  fand  in  dem  excidirten  3  Zoll  langen 
Stück  des  Nervus  mandibuiaris  einer  seit  8  Jahren  an  Neuralgie 
des  dritten  Qui ntusastes  leidenden  Frau  Veränderungen,  welche 
er  als  parenchymatöse  (von  den  Alveolarräumen ?J  anfsteigende 
Neuritis  deutet. 

Moos  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  8)  sah  in  einem  Falle  von 
Neuralgie,  hauptsäciilicii  dcü  zweiten  T  i  i  ^  um  i  n  u  >  a  s  t  e  s, 
nach  Abraeisselung  einer  Exostose  im  äusseren  Gehorgange 
sotori  dauernde  Heilung  eintreten. 

Weisham  (The  practitioner  XXXllI,  p.  14)  emptiehlt  in  soge- 
nannten unheilbaren  Fällen  von  Quiutusneuraigie  von 
Neuem  die  Nervendehnung. 

Pick  (Arch.  f.  Dii aiatologie)  sah  bei  einem  Krauken,  welcher, 
als  er  sich  im  Zimmer  wärmte,  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen 
Anschwellung  der  Gesichtshälfte  und  Facialisparalyse  rechter- 
seits  bekommen  hatte,  am  nächsten  Tage  im  Bereiche  der  Nn.  &on- 
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taiiäj  iniraorbitalis,  auriculo-temporalis ,  occipitaliß  major  und  mirioi* 
derselben  Kopfiiälfte  Herpes  zoster  auitreten. 

May,  F.  {Buw.  ärztl.  Intell.-Bl.  Nr.  31)  beobachtete  Facialis- 
lähmung  bei  umschriebener  leukämischer  Inhitration  des  Canalis 
FaUopü. 

Zur  Therapie  der  rheumatischen  Facialis läh  mun  g; 
hat  Moritz  Mejer  (Barl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  5)  auf  Grund  der 
häufig  von  ihm  beobachteten  Schwellung  der  Gewebe  in  der  Nadi- 
barschaft  des  Foramen  stylomastoideam  empfohlen,  sonfichat  Blutegel 
daselbst  zu  setzen  ^  sodami  warme  UnyBchlage  and  ausserdem  die 
Anode  des  Batteriestroms  in  Sitzungen  von  5  Minuten  Dauer  zu 
appliciren.  Mit  jeder  Sitzung  beobachtete  M.  Besserung.  Auch  Ref. 
hat  in  einem  Falle  sehr  guten  Erfolg  von  dieser  Methode  gesehen, 
in  einem  anderen  keinen. 

Thomas  (Med.  news,  19.  April)  beschreibt  als  krampfhaftes 
Verschlucken  oder  krampfhafte  Retraction  der  Zunge 
eigenthiimliche  asthmatische  Anfalle  mit  Sprach behinderung,  welohe 
bei  einer  Dame  dadurch  hervorgebracht  wurden,  dass  die  vorher  von 
einem  Taubheitsgefühl  befallene  Zunge  plötzlich  rückwärts  gezogeii 
wurde.  Vorwärtsziehen  der  Zunge  erleichterte  das  Athmen,  Ghloro- 
formeinathmungen  lösten  den  Krampf.  Nach  längerem  Bromkalium- 
gebrauch kehrten  die  Anf^e  nicht  wieder. 

b.  Affectionen  der  RückesmarksnerTen. 

Adamkiewicz  (Wien.  med.  Presse  Nr.  is  u.  19)  heilte  einen 
Krampf  des  rechten  Splenius  nach  Gjähngem  Bestehen  durch 
6wöchentliche  Faradisation  seines  Antagonisten,  des  anscheinend 
gesunden,  aber  wahrscheinlich  primär  paretischen  linken  Splenius* 

Giraudeau  (Kevue  de  m^d.,  Februar)  beobachtete  einen  Fall 
von  Erb^schor  combinirter  Schulterlähmung  (Lähmung  des 
Supra-  und  Infraspinatus,  Deltoideus,  Biceps,  Goracobrachialis  und 
Supinator  longus),  welche  nach  einer  Erkältung  unter  heftigen 
Schmerzen  entstanden  war  und  in  Atrophie  der  genannten  Muskeln 
mit  Entartungsreaction  ausging. 

Ballet  (Bevue  de  m^.,  Juni)  sah  bei  einem  Glasarbeiter, 
welcher  bei  seiner  Arbeit  fortwährend  beide  Ellenbogen  aufstützte, 
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motorische  und  sensible  Parese  mit  Schmerzen  im  Ge- 
biete  beider  Nn.  ulnares  auftreten. 

Dieselbe  als  Uompressiousneuritis  aufzufassende  Affection  ist 
schon  von  L  e  n  d  et  (Progr.  m4d.  1883,  p.  697)  u.  A.  beschrieben. 

Cenas  /'ibidem)  sah  bei  einem  Soldaten,  welcher  1870  eine 
Schuss  ver  1  e  tz  uu  g  des  rechten  X.  ulnaris  erlitten  hatte,  un- 
mittelbar danach  eine  seitdem  habituelle  Beugeco  n  tractur  der 
drei  letzten  Finger  recbtersoits  eintreten  und  6  Jahre  später  Ver- 
änderungen an  der  hnken  Hand,  welche  ausser  leichter  Atrophie 
des  Daumenballens  und  Scnsibilitätsstörungen  vornehmlich  in  einer 
„Dupuytren^schen  Pingercon tractur^  bestanden. 

Joffroy  l'Arch.  de  Physiologie  IV i  will  mit  Panas  die 
Entstehunsz;  der  Radialislähmung  auf  die  Compression 
allein^  mit  Ausschliessung  der  ,,Erkältung"  zurückführen. 
(Sicher  ist,  dass  eine  gleichzeitige  locale  Erkältung  die  Intensität  der 
Lähmung  steigert.  Itef.) 

Churpentier,  Beiulähmung  nach  subcutaner  Aether- 
injection  (Union  m6d.  Nr.  32),  sah  bei  einem  4Djährigen  Mann, 
welcher  an  Variola  litt,  unmittelbar  nach  einer  subcutanen  Aether- 
injection  in  die  hintere  Flache  des  rechten  Oberschenkels  einen  hef- 
tigen Schmerz  in  d' i  ganzen  rechten  Unterextremität  auftreten.  Fünf 
Monate  spater  hatte  sich  eine  motorische  und  sensible  Lähm'ui er  der 
Extremität  mit  Atrophie  und  Erloschensein  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit, resp.  Eutartungsreaction  ausgebildet.  Jedenfalls  hatte  bei 
der  Injection  eine  Verletzung  des  N.  ischiadious  mit  consecutiYer 
Neuritis  stattgefanden. 

De  Beurmann  (Arch.  de  Ph3'^8iologie  III)  stellt  als  d  i  a- 
gnostisches  Merkmal  für  Ischias  hin,  dass  zum  Unterschiede 
von  anderen  Affectionen  eine  forcirte  Beugung  des  Oberschenkels 
gegen  das  Becken  schmerzhaft  empfunden  wird. 

Schreiber  (Wien.  med.  Presse  Nr.  19)  behauptet,  dass  jede 
genuine  Ischias  durch  Mechanotherapie  (Massage  etc.)  geheilt  wer- 
den könne. 

Debove  (P^gr.  möd.  Nr.  84)  sah  bei  der  Behandlung  der 
Ischias  mit  Aufst&ubung  von  Methylchlorür  längs  des 
Xschiadicus,  welche  eine  starke  Kälteproduction  zui*  Polge  hat,  die 
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günstigsten  Resultate.  Man  muss  die  Application  anterbrecheUi  so* 
bald  Verbrennungsschiuerz  eintritt. 


C.  Afectionen  des  Sympathicu8. 

TaBOHOtorisehe  «nd  tropUseke  Nearoses. 

Wolff  (Virch.  Arch.  Bd.  94)  beechreibt  einen  SVtU  tob  doppel- 
seitiger fortscbreitender  Geeicbtsatrophie,  als  den  «weiten, 
der  ftberhanpt  in  der  Litteratnr  bekennt  geworden  ist.  Der  erste  ist 
von  Enlenbnrg  yerOffentlicbt.  Eechterseits  war  die  Atrophie  bei 
der  24jftbrigen  Patientin  eine  vollständige,  links  war  sie  erst  spfiter 
entstanden  und  noch  nicht  so  hochgradig.  Die  bilaterale  Atrophie 
hatte  sich  im  Gtefolge  von  verscbiedenen  Infectionskrankheiten  (Schar-- 
lach  mit  Angina  und  nachfolgender  chronischer,  h&nfig  ezaoerbirender 
Tonsillitis,  zwei  schwere  Typhen)  entwickelt.  Verf.  ftkhrt  sie  daher 
ztuUck  auf  eine  infeotiöse  Neuritis  des  Trigeminus. 

Lew  in  fCharite-Anuaien  S.  619)  bat  in  seinen  Studien  über 
die  beiiialbtibiiigenAtrophien  undHypertroj)hien,nament- 
licb  des  Gesicbts,  vorkommenden  Erscheinungen,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Pigra ent ation ,  die  in  der 
Litteratur  vorhandenen  oinscli  hitzigen  Fälle  zusammengestellt  und  eigene 
Beobachtungen  hinzugefügt.  Aetiologisch  beschuldigt  L.  für  die  Hemi- 
atrophia  facialis  in  erster  Linie  Traumen,  während  die  Hypertrophie 
meist  oongenitai  aufzutreten  p£egt. 

Henschen  (St.  Petersb.  med.  Woohenschr.  Nr.  25)  »ah  einen 
46jährigen  Mann  mit  Hemiatrophia  progressiva,  welche  angeb- 
lieh  im  11.  Lebensjahre  n<u;h  einer  Distorsion  des  Unken  Sprung- 
gelenkes  mit  Abmagerung  des  linken  Beins  begonnen  und  von  da 
aber  die  linke  Köiperhälfte  sich  verbreitet  hatte. 

66kai,  J.,  Ohorea  minor,  Arsenbehandlung,  Herpes 
zoster  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  21),  sah  bei  drei  Kindern,  die 
wegen  Chorea  minor  mit  Fo  wie r 'scher  Solution  behandelt  wurden, 
Herpes  zoster  auftreten  und  ist  geneigt,  mit  Hutchinson  den  Zoster 
auf  den  Arsengebrauch  zurückzufahren. 
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Taylor  (New  York  med,  Journ. ,  14.  Juni)  sah  Zoster  uacli 
einem  Trauma  iQuetschuDg  der  linkeii  Schulter  durch  ein  herab- 
fallenrlps  Fasp'l  hei  einem  24jührigen  Manne  in  der  Ausdehnung  der 
^equetächteu  StuUe.  £r  nimmt  eine  Neuritis  des  Plexus  cervicalis  an. 

Gegen  Hemicrania  ophthalmica,  d.  h.  die  Perm  von  Mi- 
gräne, welche  au^^ser  den  c];ewöhnlichen  Erscheinungen  sich  durch 
supraorbitalen  Sitz  des  Schmerzes,  FliTnmerskutüm  und  Hemianopsie 
aaszeichnet,  eiu|d(dil-n  Charcot  und  i'ere  (Progrös  m^d.  Nr.  23) 
Brompräparate  3—4  Wochen  lang  in  steigender,  später  fallender 
Dosis. 

Hay  (Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  28)  empfiehlt  bei  Angina 
pectoris  ausser  dem  vielfach  bewährten  Nitroglycerin  die  verschie- 
denen Nitrite  (salpetrigsauren  Aether),  nämlich,  ausser  Amylnitrit, 
auch  Aethylnitrit  und  Methylnitrit.  Auch  das  salpetrigsaure  Natron 
bewährte  sich  und  verhinderte  sogar  das  Eintreten  des  Anfalls^  wenn 
es  vorher  zu  0,06 — 0^2  genommen  war.  Das  Wirksame  ist  die 
salpetrige  Säure,  in  welche  nach  Verf.  auch  das  Nitroglycerin 
in  alkalischen  Flüssigkeiten  wie  dem  Blat  zerlegt  wird. 

Riehl,  G-,  (Wiener  med.  Presse  Nr.  34  u.  35)  fand  bei  einer 
41jährigen  Frau,  welche  an  Anfällen  von  linksseitigem  Kopf- 
schmerz mit  intensiver  Eöthung  und  Hyperidrosis  da- 
selbst gelitten  hatte,  das  Ganglion  snpremum  des  linken 
Halssympathicus  um  die  Hälfte  yergrössert,  hyperftmisch 
und  mit  pnnkttörmigen  Hämorrhagien  dnrchsetst. 

£ehm,  Ueber  die  Exstirpation  des  Kropfes  bei  Horbas 
Basedowii  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  11),  hat  auf  Qrund  der 
Beobachtung,  dass  Structurveränderungen  in  der  Schüddrüse  nervöse 
Störungen  zur  Folge  haben  können,  in  drei  Fällen  von  Struma  mit 
ähnlichen  Erscheinungen  wie  bei  Morbus  Basedowii  den  Kropf  ex- 
stirpirt,  wonach  jene  Ersehemtingen  schwanden.  In  einem  4.  Falle 
(dem  ersten  des  Verf.)  bekam  die  SSjährige  Fat  etwa  4%  Wochen 
nach  Oeffiiung  and  Drainirung  eines  pystenkropfes  Anftlle  yon  Hera- 
klopfen,  Athemnoth  n.  s.  w«,  welche  naeh  Exstirpation  der  nekroti- 
schen Kapsehreste  sehwanden. 
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D.  Neurosen. 

Mitoheii  (Amenc.  JoQTD.  of  med.  Sciences,  Juli)  beobacktete  in 
drei  Fällen  von  Hysterie  vorübergehende  Schwellung  einer 
oder  beider  Extremitäten  oder  einer  ganzen  Körperhälite; 
in  zwei  Fällen  betraf  dieeelbe  die  Seite,  wo  fiemianfistbeeie  oder 
miparese  bestand. 

Charcot  (Progr^a  med.  Nr.  11)  stellt  in  einem  klinischen  Vor- 
trage die  Differentialdiaguose  zwischen  der  hysteriaclieii 
fiemiplegie  and  der  aaf  organischen  Gehirn  Veränderungen 
beruhenden  als  nicht  eben  schwierig  hin.  Bei  dem  ad  hoc  vor- 
gestellten Falle  hebt  er  zu  Gunsten  der  Annahme  von  Hysterie  her- 
vor: das  Fehlen  von  Facialisparalyse,  das  Vorhandensein  von  Hemi- 
anästhesie,  den  Verlust  des  Mnskelsinns  und  schliesslich  die  schnelle 
Heilung  durch  den  faradischen  Strom  in  wenigen  Hinuten. 

Seeligmüller  (Tagebl.  d.  Magdeburger  Naturforscher- Versamm- 
limg)  macht  dagegen  unt^r  Skizzirung  von  vier  Fällen  darauf  auf- 
merksam, wie  schwierig,  ja  unmöglich  selbst  bei  längerer  Beobach- 
tung jene  Bifferentialdiagnose  sein  kann.  Ausführlicher  sind  die 
Schwierigkeiten  unter  Zusiehung  einer  grösseren  Gasuistik  aus  See  Ii  g- 
mftUer's  Krankeojouraalen  und  Foliklinik  auseinandergesetst  von 
rritz  Eallkoff^  Beiträge  zur  Differentialdiagnose  der 
hysterischen  und  der  capsulären  Hemianästhesie  (Inaug.- 
Dissertation). 

Du  Castel  (Neurol.  Centralbl.  S.  335)  berichtet  über  Simula- 
tion erhöhter  Temperatur  bei  einer  Hysterischen,  welche 
durch  Manipulationen  am  Thermometer  die  Quecksilbersäule  bis  auf 
480  0.  in  die  Höhe  trieb. 

Hysterie  beim  männlichen  Geschlecht  hat  E.  Mendel 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr,  16)  in  zwei  Fällen,  einen  bei  einem 
10jährigen  Knaben  und  einen  bei  einem  32j&lirigen  Damenschneider 
beobachtet.  Im  Allgemeinen  soll  die  Prognose  in  Besug  auf  x'öllige 
Heilung  schlechter  sein  als  bei  Frauen.  Debove  und  Jeffrey 
(Nenrolog.  Gentralbl.  S.  835)  haben  ebenfidls  swei  resp.  einen  Fall 
gesehen. 

Hysterie  bei  Kindern  ist  in  einer  ganzen  Reihe  von  Beob- 
achtungen von  verschiedenen  Autoreu  beschrieben  worden,  so  von 
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Schäfer  (Arch.  für  Kinderlieilk,  Bd.  6),  Köbner,  H.  (Deutsches 
Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  35),  Weiss  (Arch.  f.  Kinderheük.  Bd.  5)  und 
H  CDS  oh  (Gharitö-Annalen  B,  &81). 

Die  Fraj^c  der  Castratioii  zur  Heilung  der  Hysterie  ist 
noch  immer  nieht  spruchreif.  Fälle  von  Heilung  hfiben  mirgetheilt 
Flechsig  (Ncurolog.  Centralbl.  S.  15),  Pozzi  (ibid.  S.  214),  Wal- 
tun  (Journ.  ot  nervous  and  mental  diseases  XI,  p.  124'  und 
Bircher  (Oorrespondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  vom  15.  Sept.  und 
1.  Oot);  einen  negativen  Erfolg  Lee  (New  York  med.  Joom,  1883, 
Jnni). 

A.  Hughes- Benn et  (London  1884)  hat  eine  ausführliche  sta- 
tistische Arbeit  über  100  Fälle  von  klassischer  Epilepsie  gemacht. 
Danach  haben  15*',,  aller  Epileptiker  und  4;;,7",(,  von  denen,  ül»er 
welche  überhaupt  anamnestiüche  Angaben  über  früher  Überstandeue 
Kraukheiren  zu  erlangen  waren,  an  Zahnkrämplcii  gelitten.  Etwa 
in  der  Häüte  der  Fälle  Hess  sich  eine  besondere  Ur^-uche  für  den 
Ausbruch  der  Epilepsie  ermitteln.  Leber  die  therapeatiechen  An- 
gaben des  Verf.  s.  unten. 

Planat  (Annales  mM.  psychol.,  Mai)  berichtet  über  dieUeber- 

t'ragung  der  Epilepsie  durch  Biss  von  einer  epileptischen 

Katze  auf  ein  altes  Ehepaar,  welches  mit  dem  Thier  aus  der- 
selben Schüssel  ass.  Die  Angaben  sind  nicht  recht  volhätäudig.  (Bef.) 

0.  LAndessen,  üeber  die  epileptogene  Zone  beim 
Menschen  (Inaug.«DisB.,  Dorpat  1884),  beschreibt  einen  Fall  von 
Epilepsie  bei  einem  26jährigen,  erblich  belasteten  Kaufhianny  welcher 
nach  einem  starken  Händedruck  im  16.  Lebensjahr  den  ersten  epi* 
leptischen  Anfall  bekommen  hatte  und  seitdem  in  der  rechten  inneren 
Handflftohe  eine  epileptogene  Zone  zeigte.  Von  hier  aus  konnte  man 
durch  verschiedene  Reize,  am  schnellsten  (1 1 .)  Minuten)  durch  Kitzeln 
eioen  ty])iächen  Antali  aubloseii.  Die  Deiiiiuug  des  Nerv,  mediauus 
und  ulnariti  hatte  keinen  Erfolg. 

Als  Epilepsia  rotatoria  beschreibt  Schreiber  (Wien.  med. 
Bl  1688,  Nr.  40—42)  emen  Fall  von  seit  12  Jahren  bestehender 
Epilepsie  bei  einer  46j&hrigen  Frau,  deren  AnfUle  sich  im  Stehen 
jedesmal  mit  einer  Drehbewegung  des  Körpers  um  seine  Längsaxe 
von  rechts  nach  Imks  einleiteten;  im  Liegen  erfolgt  eine  Bollbewegung 
im  gleichen  Sinne.  Die  Frau  litt  ausserdem  an  rechtsseitiger  Hemi- 
anästhesie,  Facialisparese  und  Parese  des  linken  Arms. 
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Charles  E.  Beever  (Bram,  Jan/i  glaubt  aus  seinen  Unter- 
suchmagen  über  ^Scliwi  n  del-Aura"  liei  17  Epileptischen  den  Schiuss 
ziehen  zukönnen,  dass  die^ubjectiven  undobjectiven  Scheinbewegun^en 
stets  in  derselben  Richtung  erfolgen  und  gewöhnlich  wenigstens  die 
tonischen  Krämpfe  an  der  Seite  einsetzen,  nach  welcher  der  Schwindel 
abl&aa 

Ruhemann  (Inaug.-Diss.,  Berl.  1884)  hat  dio  I'crcuböiuii  des 
Schädels  bei  Epileptischen  und  anderen  Nervenkranken  aus 
der  Mendel'schen  Poliklinik  als  diagnostisclies  Hülfsmittel 
zu  verwerthen  versucht.  Bei  genuiner  Epilepsie  fand  sich  unter 
29  f'&Uen  20mal  ciroumsoripter  Peroussionsschmerz  auf  dem  Scheitelbein. 

Räuber  (Virch.  Arch.  Bd.  97,  Hft.  1,  S.  50)  sah  bei  einer 
Epileptischen  periodisch  wiederkehrende  Haarverände- 
rung, bestehend  in  plötzlicher  Krftuselung  bis  zur  Verfilzung,  Farben* 
verAnderiing,  Glanzlos-^  Brüchig-  und  Sprödewerden  des  Haupthaares. 

la  den  Mittheüungen  über  die  Therapie  der  Epilepsie 
spielen  die  Brompräparate  die  Hauptrolle.  Auch  Bennet  (s.  oben) 
empfiehlt  dieselben  in  allen  Fällen  von  Epilepsie :  in  83,3  ^  ^  trat  eine 
bedeutende  Abnahme  in  der  Zahl  der  Anfälle  ein^  in  2,8%  keine 
Besserung»  in  ebenfalls  2,8%  sogar  Verschlimmerung. 

Wood  (Philad.  med.  news,  28.  Febr.)  zieht  die  Bromwasserstoff- 
säure ihren  Salzen  vor,  nur  darf  man  sie  nicht  in  su  kleinen  Dosen  und 
in  grossen  Mengen  Wasser  nehmen  lassen.  Die  gewöhnlichen  ^eben- 
wirkuDgen  des  Bromkaliums,  wie  Acne  und  Magenstörungen,  soUmi 
dabei  geringer  sein.  Ausserdem  war  der  Erfolg  bei  12  Epileptischen 
günstiger  als  bei  Bromkalium. 

P.  Kosenbach,  Zur  Lehre  von  der  antiepeliptischen 
Wirkung  des  Bromkaliums  (Neurol.  Centralbl.  Nr.  2),  hat,  nach- 
dem er  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Thatsachen  su  dem 
Schluss  gelangt  war,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Epilepsie  sowoh], 
als  der  epileptischen  Krumpfanfäile,  in  die  Grosshimrinde  su  ver- 
legen sei,  Versuche  an  Hunden  angestellt,  welche  ergeben,  dass  un- 
mittelbar nach  Verabreichung  von  Bromkalium  per  os  an  der  Hirn- 
Oberfläche  intensive  Hyperämie  eintritt  und  Reizung  der  Area  oder 
der  blossgelegten  weissen  Substanz  durch  schwache  Ströme  einen 
heftigen  Bewegnngsaffeet  zur  Folge  hat»  Nach  Verlauf  von  10  bis 
20  Minuten  aber  nimmt  die  Hyperämie  ab,  die  Pupillen  sind  erweiterti 
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die  Sensibilität  fiär  Schmerzreize  ist  voUst&Ddig  erloschen.  Zagleich 
sinkt  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Himrinde  allmählich,  jedoch 
siemlich  rasch,  und,  wenn  die  Dosis  genügend  war,  tritt  ein  Homent 
ein,  wo  Application  des  stärksten  Stromes  (bei  übareinandergeschobenen 
Bollen)  keinen  Bewegangseffeot  sar  Folge  hat ;  indessen  lassen  sich  durch 
nnmittelbare  Beiznng  der  blossgelegten  weissen  Substanz 
—  sowohl  in  der  Hemisphäre,  wo  sie  vor  der  Vergifitang  untersucht 
war,  als  nach  neuer  Bindenzerst6rung  in  der  anderen  Hemisphäre  — 
deutliche  Bewegungen  in  den  entsprechenden  Muskelgruppen  hei  un* 
gefthr  derselben  Stromstärke  henrormfen,  die  vor  der  Intozication 
sich  als  wirksam  erwies;  bei  Verstärkung  des  Stromes  werden  die 
ausgelösten  Bewegungen  energischer,  nehmen  sogar  einen  bösar- 
tigen Charakter  an.  doch  eessiren  sie  gleichzeitig  mit  Entfernung 
der  Elektroden  vom  Gehirn  und  gehen  niemals  in  einen  all- 
gemeiueu  epilaptischen  Anfall  über.  Demnach  scheint  der 
günstige  Einfluss  des  Bromkalinms  auf  Epileptiker  von  der  durch 
dieses  MittHl  hervorgebrachten  Abnahme  der  Erregbarkeit  der  Hirn- 
rinde abzuhängen. 

Tschyez  (Neurol.  OentralbL  1888,  Nr.  20,  S.  464)  fand  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Bftckenmarks  von  mit  Bromkalium 
vergifteten  Hunden,  dass  dieses  Gift  pathologische  (degenerativ- 
atrophische)  Veränderungen  ausschliesslich  in  den  Nervenzellen  der 
grauen  Substanz  hervorbringt,  die  weisse  Substanz  dagegen  unver- 
ändert lässt. 

0.  A.  Ewald  fZeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7)  hat  in  zwei  Fa- 
milien die  Erblichkeit  der  Chorea  mit  Evidenz  nachweisen 
können,  insofern  in  der  einen  choreatische  Zwangsbewegnngen  bei 
Mutter  und  zwei  Schwestern,  in  der  anderen  bei  Grossmutter,  Mutter, 
zwei  Töchtern  und  fünf  Söhnen  gewöhnlich  in  den  dreissiger  Jahren 
aufgetreten  waren. 

Ollier,  Ueber  Lähmungen  bei  Choreakrankeu  (Arch.  de 
Neundügib,  März),  gibt  an,  dass  Lähmungen  der  am  meisten  befallenen 
Muskel  zu  Anfang,  im  Verlauf  oder  jj;e<];en  Ende  der  Chorea  auftreten 
oder  wäiirend  des  jL^anzen  Verlaufs  bestehen  bleiben  können.  Bald 
handelt  es  sich  um  Hemiplegie,  bald  um  Paraplegie,  bald  um  Mono- 
plegie. £ine  besondere  Behandlung  erfordern  dieselben  meist  nicht, 
da  sie  mit  der  Chorea  verschwinden. 

Als  Therapie  der  Chorea  empfiehlt  van  Bitter  (American 
Journal  of  Neurology  and  Psych.,  Mai)  dauernde  Bettlage,  Isolirung 
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and  regelmtaig  gebrauchte  passive  Oyrnnastik.  Durch  dieses  Ver- 
fahren soll  schon  in  den  ersten  Tagen  deutlich  Besserang  und  viel 
schneller  als  gewöhnlich  Heilung  eintreten. 

Beaunis  (Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  31)  hat  in  einem  Falle  von 
Chorea  bei  einem  Kinde  durch  Hypnotisiren  sehr  schnelle  J3es- 
serung  erzielt.   (JELef.  ist  dies  in  einem  Falle  nicht  gelangen.) 

Charcot  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  64)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Name  Paralysis  a^itans  für  manche  Fälle  nicht  pasi-e, 
in  denen  das  Zittern  immer  fehle.  Nach  ihm  setzt  ^ich  das  lVi\d 
dieser  Affection  aus  zwei  SxTnptomen  zusammen.  Zittern  und 
Muskelsteitigkeit.  Eine  Kranke,  bei  welcher  die  ilu^kelsteitiLirkeit 
vorherrscht,  sitzt  nnheweglich  da  mit  contrahirten  Haismut^keln, 
starren  Gesichtszügen,  erschwerten  Schluckbewcgunpen.  Dieselbe 
Muskelsteitigkeit  findet  sich  in  den  Muskeln  der  Extremitäten,  da- 
her der  aufangs  langsame  Gang,  der  sich  aber  allmählich  so  be- 
schleunigen kann,  dass  die  Kranken  nach  vorwärts  stürzen  und  auf- 
gehalten werden  müssen.    Öie  können  schwer  umwenden. 

D  uj  ai  d  iü- liuu  umetz  und  Gotting  er  i  Union  med.  Xr.  15 
und  18)  sahen  bei  einem  46jährigen  Manne  mit  später  durch  die 
Autopsie  bestätigter  hochgradiger  Magen  Erweiterung  nach 
übertrieben  häutigen  Magenaus^pulungen  einen  Anfall  von  typischer 
Tetanie  der  oberen  Extremitäten  auttreten ;  während  eines  zweiten, 
bei  dem  auch  die  Respirationsmuskeln  befallen  wurden,  trat  der  Tod 
ein.  Schon  früher  hat  Kussmaul  das  Auftreten  von  Tetanie  bei 
Magenerweiterong  beobachtet. 

Ueber  nervöse  Dyspepsie  ist  sowohl  aut"  dem  Congress  lor 
nnero  Medicin  in  Berlin,  wie  auf  der  Wanderversammlung  Südwest- 
deutscher  Neurologen  und  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  verhandelt 
worden.    Auf  dem  Congress  hielten  Leube  und  Ewald  darüber 
Referate,  .mf  joner  Versammlung  sprach  Schule  über  einen  Fall; 
beide  Maie  schlössen  sich  längere  Discussionen  an.  Wenn  wir  auch 
davon  absehen,  dass  die  Berechtigung,   die  nervöse  Dyspepsie  als 
eine  besondere  Krankheit  aufzut^tellen,  mehrfach  beanstandet  wurde, 
so  herrschen  auch  über  das  Symptomeubild  noch  zu  verschiedene 
Meinongen,  als  dass  es  einheitlich  geseichnet  werden  könnte. 

Als  eine  eigene,  genau  charak terisirbaro  Form  der 
nervösen  Dyspepsie  ist  von  Rossbach  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  db)  die  nervöse  Gastroxynsis  beschrieben.  Dieselbe 
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kennseicluiet  sieb,  wie  der  Name  (d^fSg  sauer)  andentety  durdi  perio- 
disches Auftreten  von  ausserordentlioJi  saurem  Erbrechen. 

empfiehlt  beim  Beginn  des  Anfalls  1 — ^2  GlAser  knwannea  Wasser 
oder  Thee  au  trinken.  Daneben  muss  geistige  Ueberanstrengung 
▼ermieden  werden,  auf  welche  R.  die  Affection  zurftckfBhrt. 


L  Allgemeines. 

M.  Bernhardt,  Beitr&ge  sur  Lehre  yon  der  sogenannten 
partiellen  Empfindungslähmung  (BerL  klin.  Wochensohr. 
Nr.  4)|  steUte  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank* 
heiten  in  Berlin  einen  19j&hrigen  Patienten  vor,  bei  welchem  sich 
"TOT  4  Jahren,  angeblich  infolge  einer  grösseren  Anstrengung,  plOts- 
lieh  eine  Empfindungslähmung  eingestellt  hatte,  die  seit  den  letzten 
20  Monaten  dauernd  dieselben  Stellen  auf  der  rechten  Kdrperhftlfte 
betroffen  hatte,  nämlich:  die  gesammte  Obereztremität,  die  vordere 
und  hintere  Thorazfläche  bis  zur  vierten  Bippe,  resp.  bis  zur  Schulter- 
hlattmitte,  die  Nacken-^  Hals-  und  Sohultergegend,  sowie  die  Hinter- 
haupts- und  Scheitelgegend  einschliesslich  des  Ohrs.  Nur  Schmerz- 
und  Temperaturgefühl  waren  aufgehoben,  die  übrigen  Qualitäten 
vorhanden.  Motorisch  war  die  rechte  Oberextrcmitiit  nur  in  ganz 
geringem  Mauöbü  geschwächt ;  auf  oino  abuoruic  Brücliigkeit  der 
Enochensubstanz  wiesen  eine  in  den  letzten  Jahreu  bei  unbedeuten- 
dem Anlass  einoretretene  Fractur  der  Uhia  und  eine  Ablösung  der 
oberen  Kadiiibepiphyse  hin.  B.  localisirt  die  zu  Grunde  liegende 
Lasion  in  die  hinteren  Wurzeln  des  1.— -8.  Halsnerven  oder  die 
hintere  graue  Substanz  des  Kückenmarks  und  vermuthet  daselbst 
centrale  Höhlenbildung. 

Scolozoub off- Kasan  (Arch.  de  Phys.  Nr.  8)  hat  in  einer  nicht 
verdffenilichten  Arbeit  (tmvail  inidit)  über  die  Bedeutung  des 
Constanten  und  indueirten  Stromes  für  die  Diagnose  der 

Lähmungen  sein  Urtheil  dahin  abgegeben,  dass  er  den  ersteren 

vollständig  verwirft.  Die  deutschen  Neuropathologen ,  weh  he  seit 
24  Jahren  den  constanlen  Strom  diagnostisch  zu  verwerthen  suchton, 
haben  mit  ihren  Theorien  nur  Verwirrung  und  Dunkelheit  in  die 
Wiö^nachaft  gebracht  und  ihren  Fortschritt  aufgehalten.  Der  einzig 
sichere  Führer  ist  der  faradiacbe  Strom  nach  den  Regeln,  die 
Ducht)une  aufgestellt  hat. 
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Schleicher  (Wiener  med.  Fresse  Nr.  27)  beseiohuet  auf  GroAd 
seiner  Erfahmngen  an  88  Kranken,  welche  mit  900  Bftdem  behandelt 
wurden,  das  farado* elektrische  Bad  als  ein  Nervinotonioum 
1.  Rangeä.  Vön  27  TäUen  von  Neurasthenie  worden  21  wesentlich 
gebessert;  von  den  übrigen  6  Fällen  war  die  Neurasthenie  vorwiegend 
«ne  cerebrale*  Auf  die  Dyspepsie  schienen  die  Bfider  einen  gCinstigeii^ 
auf  die  Hyperästhesie  der  Haut  einen  entschieden  verschlimmernden 
Einfluss  zu  haben. 

Trautwein,  J.  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8,  H.  S,  S.  274) 
empfiehlt  die  elektrische,  speciell  die  faradische  Soolwaaser- 
douche  statt  des  hydroelektrischen  Bades.  Dieselbe  wurde  5 — 10 
Minuten  lang  nach  einander  auf  sämmtliche  Körpertheile  warm  ap- 
plicirt  und  verursachte  Herabsetsung  der  Pulsfrequenz  um  8 — 12, 
der  Respiratfopsfirequenz  um  2—4,  Prickeln  der  Haut  bei  der  fant- 
dischen,  Brennen  bei  der  galvanischen  (besonders  Kathoden-)  Douche. 
Von  n;ünstigem  Eiutkiss  fand  nie  T.  bei  N eur a  s  t  h  <j  i;  i  u  und  in 
einem  Falle  von  multipler  Neuritis  bei  einer  2ojiihrigeQ  Kranken. 

Lubrecht  (Berl.  med.  Wochenschr.  Nr.  24)  beobachtete  bei  einem 
Schlosser  nach  einem  Anfall  von  Bleikolik  die  Erscheinungen  einer 
Encephalopathia  saturnina  mit  vollständiger  Amaurose.  Nach 

3  Wochen  trat  bei  Behandlung  mit  Jodkalium  und  Strychnin.  nitr., 
endermatisch  täglich  0,004,  vollständige  Heilung  ein. 

Scolozottboff -Kasan  (Arch.  de  Physiol.  Nr.  7,  p.  823)  kommt 
in  seiner  Abhandlang  über  Arsenik lähmungen  au  folgenden 
Schlüssen:  1)  Die  Erscheinungen  von  Schwindel ,  Kopfschmersy 
Schläfrigkeiti  Delirien,  Erbrechen,  Gonvulsionen  und  allgemeiner 
Lähmung,  welche  nach  acuter  Vergiftung  beobachtet  wurden,  werden 
durch  die  unmittelbare  Einwirkung  des  Arseniks  auf  die  verschiedenen 
Theile  des  Gehirna  und  des  verlängerten  Marks  horvorgerui'en;  2)  die 
ArseuikiuhmuQg  iat  ceuiralen  und  nicht  peripheren  Ursprungs. 

Ueber  Alkohollähmungen  ist  mehreres  veröffentlicht  worden. 

DrescLf'eld  (Brain,  Juli )  schildert  zunächst  die  nach  Alkohol- 
miööbrauch  en  tst  ehe  udc  ii  ataktischen  Störungen,  wulchi,' 
der  Tabes  vielfach  zum  Verwechseln  ähnlich  sind,  weil  auch  lan- 
cinirende  Schmerzen  und  Fehlen  des  Patellarreflexes  gewöhnlich  dabei 
beobachtet  werden.  Am  häufic^sten  sah  er  von  dieser  Alkohol- 
ataxie,  welche  auf  eine  multiple  Neuritis  peripiierer  Nerven  zurück- 
zuführen ist  und  mit  dem  Aufhören  des  Alkoholgenusses  ebenfalls 
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aufhört,  bei  Mäunern.  Bei  Frauen  dagegen  (in  England  ist  das 
dchone  Geschlecht  gewisser  Volksklassen  den  Spirituosen  sehr  er- 
f^ehen)  beobachtete  er  häutiger  die  Alkuhollähmung,  welche  meist 
die  unteren,  zuweilen  auch  die  oberen  Extremitäten  bet'iillt.  verbunden 
mit  Atrophie  und  Entartuugsreaction.  Auch  hier  ist  aiö  anatomisches 
Substrat,  wie  D,  m  einem  i^alle  autoptiäoh  nachwies,  multiple  Neu- 
ritis anzunehmen. 

Auch  Möli  (Charite-Annalen)  fand  bei  einem  Potator  strenuus, 
der  an  Schmerzen  und  zunehmender  Lähmung  der  Streckmuskeln 
am  Oberschenkel  mit  Atrophie  und  Entartuugsreaction  gelitten  hatte, 
neben  degenerativen  Veränderungen  in  den  befallenen  Mnskeln,  solche 
in  den  Kn«  crorales. 

Seeligmttller^  Ueber  Myelitis  der  Potatoren,  sprach  anf 
der  Magdebnrger  Naturforscherversammlong  Über  4  FAlle  von  alko- 
holisdier  L&bmung,  znnftchst  2  leichtere,  welche  er  bei  einem  laqueur- 
fabrikanten  nnd  einem  Weinhindler  beobaditete.  Bei  dem  ersteren 
verschwanden  die  Symptome  von  heftigen  Schmerzen  nnd  Schwäche 
in  den  Beinen,  welche  seitweise  das  Stehen  unmöglich  machten,  nach 
Beschrfinkung  ^des  Kostens^  in  korzer  Zeit  vollständig.  In  den  beiden 
schweren  Fällen  kam  es,  nachdem  ähnliche  Prodrome  wie  bei  den  leichten 
längere  Zeit  vorausgegangen  waren,  eines  Tages  plötzlich  znr'Lähmnng 
beider  unteren  nnd  bald  darauf  auch  beider  oberen  Extremitäten,  an 
welchen  sich  in  rapider  Weise  Gontractoren  ausbildeten.  IMe  Erreg- 
barkeit der  Nerven  und  Muskeln  war  für  beide  Ströme  herabgesetzt, 
Entartnngsreaction  fehlte.  Dagei?en  trat  schnell  Atrophie  der  Muskeln 
ein.  Aucli  hier  brachte  zeitweiliges  Nachlassen  des  AlkoholconsuuiH 
bei  dem  einen  Kranken  wesentliche  Besserung,  namentlich  der  linken 
Hand,  die  wieder  vollstaDdig  gebrauchsfähig  wurde.  Obwohl  Blase, 
Mastdarm  und  P(»tenz  intact  blieben,  ist  S.  doch  geneigt,  eine  Af- 
fectiou  des  Jotuckeumarks  anzunehmen. 

Bei  Neuralgien  ist  Osmiumsäure  versucht  worden  von 
Eulen  bürg  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  7),  Lipp  bürg  er  (Ccntralbl. 
f.  d.  ges.  Therapie),  Turner  (Neurol.  Centralbi.  S.  381).  Von  einer 
sinprMCfntigen  Lösung  wurde  »3 — ^2 — ^  Grammspritze  voll  in  der 
Kähe  der  afficirten  Nerven  in  das  Parenchym  gespritzt.  Lipp- 
barger  sah  in  einem  Falle  von  Trigeminusneural^ic  umschriebene 
Hautgangrän  ^treten,  erzielte  aber,  ebenso  wie  Turner  in  seinem 
Falle  von  hartnäckiger  Ulnarisheuralgie,  Ausbleiben  der  Schmerz* 
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aafftlle.  Dasselbe  gelang  Eulen  barg  in  dem  vierten  Tbeü  dar 
FiUe. 

Bei  der  wachsenden  Beliebtheit,  deren  sich  die  Salicylprft- 
parate  bei  Nenralgien  mit  Recht  erfireaea,  ist  eine  Beobaohtan^ 
von  Fooquet  (Areh.  m^d.  belge^  Jan.)  von  Interesse.  Bei  einer 
hartnäckigen,  bis  dahin  aDen  Mitteln  vriderstehenden  Nenralgie  im 
Gebiete  des  ersten  nnd  zweiten  Qaintosastes  erzielte  dieser  dmxsh 
gehäufte  Qaben  von  Natron  salicylicam  (S — 4  mal  tfiglieh  2  so 
dass  in  b^j^  Wodien  im  (Jansen  circa  200  g  verbrancht  worden) 
zwar  Fortbleiben  der  Schmersen  ffSa  14  Monate.   Als  dann  aber 
gegen  das  Becidiv  von  Neuem  mit  Natron  salicjlicum  vorgegangen 
wurde,  konnte  es  Patient  nicht  mehr  nehmen  wegen  völliger  Anoreade^ 
Gesehwttrbildung  auf  Mund-  und  Lippenschleimhant)  sowie  der  Con- 
junctiva  und  den  Schleimhäuten  der  Nase,  do9  Afters,  der  Vorbaut, 
sowie  an  mehreren  Stellen  der  äusseren  ELaut,  besonderä  der  Finger. 
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3)  Die  Psychiatrie 

des  Jaiires  1804. 

Von  Dr.  med.  Hermann  v.  Voigt,  Oberarzf  dpr  II  il-  und  Pflegeanstalt 
Hir  Nerven-  und  Geisteskranke  in  Görlitz  i.  Schi. 

Die  unstreitig  bedeutendste  Erscheinung  in  der  psychiatrischen 
Litteratur  des  verflossenen  Jabres  stellt  die  bisher  leider  noch  Torso 
gebliebene  ,,P8ychiatrie.  Kliink  der  Ei kraukuntien  des  Vorderhirns 
von  Prof.  Dr.  Mej-nert'-  (Wien,  Braumüiier  18b i)  dar,  da  das  Ver- 
sprechen, dass  auch  noch  im  Laufe  des  Jahres  der  zweite  Theil 
erscheinen  sollte,  bisher  nicht  eingelöst  worden  ist.  Das  Buch  ist 
der  erste  Versuch  einer  wirklich  wissenschaftlichen  Psychiatrie, 
indem  es  dieselbe  auf  dem  Bau,  der  Leistung  und  Ernährung  des 
Gehirns  aafzubauen  und  zu  begründen  sucht.  Bau,  Leistung  und 
Ernährung  werden  nun  7or  allen  Dingen  auf  Grund  der  eigenen 
bahnbrechenden  Arbeiten  Meynert's  in  diesem  Gebiete  und  unter 
kritischer  Benutzung  und  Sichtung  der  übrigen  geradezu  unzähligen 
Arbeiten  anderer  Forscher  in  bei  aller  prägnanten  Ktürse  doch  er* 
schöpfender  Weise  entwickelt.  Den  Schluss  des  TorliegeDden  Ab- 
Schnittes  bildet  die  Systematik  des  Verfassers ,  die  wir,  da  sie  die 
Eigenart  der  Auffassungen  MeynertU  am  besten  wiederspiegelt, 
knn  folgen  lassen.  Heyn  er  t  scheidet  den  vorliegenden  Sto£F  in 
drei  grosse  Hauptgruppen,  deren  erste  die  ans  anatomischen  Ver- 
ftnderungen  resultirenden  Störungen,  deren  zweite  die  Emihrongs- 
störuDgen  und  deren  dritte  die  durch  Intozication  bedingten  Störungen 
der  Gehimfunctionen  nmfasst.  Unter  der  ersten  finden  wir  drei 
Untergruppen,  L  Missbildungen  des  Gehirns  und  SdhideU  durch 
intrauterinale,  während  der  Geburt  oder  in  der  ersten  Kindh^t  ent- 

Jabrbuch  d.  pract.  Me^iicin.  188ö.  13 
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standene  Proccsse,  mit  den  kliiiidcken  Bildern  der  Veranlagung,  der 
Idiotie,   des  Oretinismas  und  der  Taubstummheit.    II.  Herdartijge 
anatomisohe  Processe  des  Gehirns  durch  Hämorrhagien,  £rweichun^en^ 
Tumoren,  graue  Sklerose,  Syphilis,  mit  den  klinischen  Bildern:  De- 
lirien^ Lähmungen,  looalisirter  Blödsinn,  traumatische  Verworrenheit^ 
symptomatische  Chorea  und  Veranlagung  durch  Reste  solcher  Pro- 
cesse.   m.  Diffus  anatomische  Processe  des  Gehirns  und  seiner 
Httute,  Hypertrophie  und  Atrophie  des  Gehirns,  erworbener  Hydro- 
ceplialus  und  Meningitiden,  mit  den  kliniscben  Büdeni,  Veranlagim£^, 
Blödsinn,  paralytischer  und  seniler  Blödsinn,  Delirien,  Basalmeningitisy 
acute  tödtliche  Processe  mit  symptomatischer  Chorea,  Hysterismus. 
Die  zweite  Gruppe  scheidet  M.  in  Emährungsstörongen  mit  oorti- 
calen  Beizzuständen  und  mit  localisirter  reizbarer  Schwäche.  I>ie 
ersteren  äussern  sich  in  den  klinischen  Bildern  der  reinen  Tobsucht 
(reizbare  Verstimmung),  der  Melancholie  (traurige  Verstimmung)  und 
der  Manie  (heitere  Verstimmung).   Die  zweite  Untergruppe  serföUt 
wieder  in  drei  weitere  Untergruppen:  je  nachdem  es  sich  um  Beiz- 
erscheinungen der  Bubcorticalen  Sinneseentren  (allgemeiner  Wahn- 
öiim,  hallucinatorische  Verworrenheit)  oder  der  sensiblen  und  Ge- 
meingefuhlsctmtreii   (Hypochondrie,  H^^sterie,  partieller  W.iliiisuiii) 
oder  der  subcorticaleu  CTefüssceutreu  hancielt.   Diese  letzteren  äussern 
sich  entweder  in  Hyperästhesie  (Epilepsie,  Hysterucpilepsie)  oder  als 
Erschöpfbarkeit  (circuläre  Irrsinn sformen),  oder  als  Lähmung  (Morbus 
Basedowii).    Der  Let»er  sieht,  das.s  das  Meynert'scho  Gebäude  sich 
auf  einer  ungemein  breiten  Basis  aufbaut  und  eine  Reihe  von  Krank- 
heitsproces.sen  umfasst,  die  wir,  wenn  auch  mit  Unrecht,  nicht  zur 
Psychiatrie  zu  rechnen  pflegen.    Aber  es  baut  sich  logisch  auf  den 
in  den  ersten  Kapiteln  und  auch  schon  theilweise  an  anderer  Stelle 
(Jahrbuch  1883,  S.  204)  wiederholt  von  dem  Verfasser  geäusserten  An- 
schauungen und  Auffassungen  über  Oehimmechanik  auf  und  entbehrt 
nicht  der  grossen  und  neuen  fruchtbringenden  Gesichtspunkte.  Da 
aber  auch  in  diesen  Anschauungen  noch  Manches  sehr  subjectiv  und 
hypothetisch  ist^  so  trügt  auch  das  Buch  einen  durchaus  subjectiven 
Charakter  und  ist  lange  nicht  so  objectiv,  als  es  der  Verfasser  selbst 
glaubt  Er  darf  sich  daher  wohl  nicht  wundem,  wenn  das  Buch 
nicht  die  allgemeine  Anerkennungi  oder  sagen  wir  lieber  Verbreitung 
findet,  die  es  wegen  der  Gediegenheit  der  Darstellungi  der  Grose- 
artigkeit  und  Vielseitigkeit  der  in  ihm  entwickelten  Gesichtspunkte 
verdient.  Und  nicht  zum  wenigsten  wird  hierzu  beitragen  die  eigen- 
thümliche  Schreibweise  Meynert^s,  die  durch  das  sichtliche  Streben 
nach  prägnantester  Kttrze  oft  dunkel  wird.   Wer  sich  aber  durch 
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sie  nicht  absebrecken  lässt,  der  wird  das  Studium  des  Buches  sicher 
nicht  zu  bereuen  haben,  ünd  wir  können  dasselbe  mit  voller  Ueber- 
z  engung  jedem  anempfehlen,  der  sich  einerseits  in  das  dunkle  Gebiet 
der  Gehiroanatomie  einarbeiten,  andererseits  die  von  Meynert  ver- 
tretene anatomisoh- physiologische  Sohnle  der  Psychiatrie  kennen 
lernen  will.  Doch  erfordert  das  Buch  ein  intensives  Stadium,  denn 
es  ist  nicht  darnach  angethan,  auf  dem  8opha  zur  Tasse  Kaffee  ge- 
lesen zu  werden,  sondern  ist  im  Gegentheil  oft  sehr  schwer  zu  lesen. 

Den  Einfluss,  welchen  Kopfverletzungen  in  der  Aetiologie 
der  Geistesstörungen  spielen,  analysirt  Hartmann  (Arch.  f.  Psych. 
Bd.  16,  S.  98]  an  der  Hand  von  68  theils  der  Litteratur  ent- 
nommenen, theils  selbst  beobachteten  Pillen  und  konunt  dabei  zu 
dem  wohl  allseitig  bestätigten  Sohluss,  dass  eine  besondere  Form  des 
traumatischen  Irrsinns  nicht  existire.  Wohl  aber  haben  alle  diese 
Fälle  gewisse  gemeinsame  Eigenthümlichkeiten  in  Verlauf  und  Aus- 
gang. Je  nachdem  die  Psychone  direct  aii  das  Traumu  anschliesst 
oder  ein  längeres  Vorlauferstadium,  cbarakteriöirt  in  Reizbarkeit  oder 
Stumpfheit,  dem  Ausbruch  vorangeht,  scheidet  H.  sie  in  primäre 
und  becundäre  traumatische  Psychosen.  Die  ersteren  treten  meist 
in  der  Form  der  Exaltationszustände  oder  der  Demenz  aui',  entwerler 
rein  oder  combinirt  und  können  mit  und  ohne  Keizerscheinungen  in 
der  sensiblen  und  motorischen  Sjthäre  verlaufen.  Die  letzteren  da- 
gegen tragen  von  vorneherein  den  Charakter  der  geistigen  Schwäche,v 
haben  mauiakalische  und  melancholische  Stadien  und  gehen  regel> 
missig  in  Demenz,  oft  unter  dem  Bild  der  Paralyse  über.  Zu  ilmen 
gehören  in  der  Begel  auch  die  fälle  von  Eeflexpsychose  und  Ketiex- 
epilepsie,  die  es  jedoch  mit  dem  primärtraumatischen  gemein  haben, 
dass  sie  in  ihrer  Prognose  relativ  günstig  sind.  Der  Ort  und  die 
Art  des  Trauma's  selbst  sind  gegenüber  der  Form  und  Schwere  der 
Psychose  relativ  gleichgültig.  Auch  wo  das  Trauma  eine  Psychose 
selbst  nicht  setzt,  schaüt  es  doch  eine  Disposition  zu  emer  solchen 
und  setzt  damit  das  Auftreten  allerhand  nervöser  Symptome.  Zu 
wesentlich  denselben  Schlüssen  kommt  auch  Browers  (The  Alienist 
and  Neurologist  1883,  IV,  S.  646).  Interessant  sind  die  von  ihm 
mitgetheilten  £rankheits£ille,  die  beweisen,  dass  sich  die  durch  das 
Trauma  bedingten  Störungen  oft  erst  relativ  spät  entwickeln.  In 
beiden  äussern  sie  sich  als  eine  psychische  Depravation.  So  verlässt 
ein  im  Feldzug  verletzter  Oflicier  Erau  und  Kinder,  die  er  früher 
z&rtUch  liebte,  geht  nach  Paris  und  schliesst  sich  dort  dem  Commune- 
aufstand  an.  Später  wird  er  in  den  Diamantf«ldern  von  Afrika  wegen 
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Kaub  und  Mord  zum  Tode  verortbeilt.  Allein  es  geliogt  ihm,  noch 
vor  Vollziehung  des  Urtbeils  zu  entfliehen  und  er  Terschwindet.  £m 
anderer  eben&lls  Kriegsverwundeter  erschiesst  in  einem  Anfall  von 
Aufregung  seine  Frau  und  wird  trota  sachverständiger  Erkliraiig 
seines  Zustandes  als  einee  krankhaüken  zum  Tode  vemrtheüt.  Am 
Tage  nach  der  UrtheilsfUlung  stirbt  er  durch  Selbstmord.  In  einem 
dritten  Falle  versdileudert  ein  Eisenbahnbeamter  sein  mtthsam  er- 
worbenes Vermögen  in  weuigen  Wochen  und  erschiesst  seine  Frau 
in  dem  Wahn,  er  sei  der  dritte  Sohn  Qottes  und  müsse  sie  deshalb 
gen  Himmel  schicken. 

Einen  int^resfanten  Beitrag  zur  O^uistik  der  Geistesstörung 

nach  acuteiii  iTelenkrheumatismus  liefert  Heinlein  (Aerzt- 
liches  Intelligenzblatt  1883,  Nr.  3).  Ein  erblich  belastetes  Mädchen 
von  11  Jahren  erkrankt  an  Gelenkrheumatismus.  Unter  Salicyl- 
behandlung  besserten  sich  die  Erscheinungen  anfangs.  Doch  ent- 
wickelt sich  Hemichorea,  die  rasch  steigt,  eine  Zeit  lang  sich  con- 
ßtant  bleibt  und  dann  für  einirre  Zeit  intermittirt,  um  alsbald  wieder 
zu  enormer  Hohe  zu  acerbiren.  Mit  dieser  Acerbation  tritt  eine 
Psychose  auf  in  der  Form  eines  acuten  mit  totaler  Bewusstlosigkeit 
einher^^eli enden  Deliriums.  Nach  7  Tagen  Nachlass  der  Chorea  und 
des  Deliriums,  das  nun  einem  sich  über  Wochen  hinziehenden  stu- 
porösen  Schwachsinnszustand  Platz  macht.  Schliesslich  stirbt  das 
Kind  an  einer  Pleuritis  und  die  Seotion  ergibt  keinen  positiven 
Gehimbefund. 

Während  die  Mehrzahl  der  Psychiatern  entgegen  Hasse  (Jahrb. 
1828,  8.  220)  gegen  das  Bestehen  einer  positiven  Ueberbürdung  auf 
unseren  Schulen  sich  ausgesprochen  hat  und  sie  nur  als  relativ  die 
belasteten  Individuen  anerkennt,  tritt  jetst  Kjellberg  entschieden 
in  einem  auf  dem  internationalen  Aerste-Gongress  in  Kopenhagen 
gehaltenen  Vortrag  auf  die  Seite  Hassels.  Auch  für  ihn  besteht  eine 
unsweifelhafte  Ueberbttrdui^  und  stellen  die  Einrichtungen  unserer 
Schulen  die  Zukunft  unserer  Jugend  imd  die  der  Nation  in  IVsge. 
Indem  sie  den  Knaben  und  Jüngling  zwingen,  sich  den  grössten 
Theil  des  Tages  geistig  zu  beschäftigen  und  noch  bis  tief  in  die 
Nacht  hinein  su  arbeiten^  weisen  sie  dem  jugendlichen  Gbhim  eine 
Arbeitslast  zu,  die  selbst  sich  das  Oehim  des  reiferen  Mannesalters 
nur  unter  bestimmten  Oautelen  znmuthen  darf  und  die  auch  die 
normale  Entwickeluu^,'  der  Jugend  gefährdet.  Die  Foli^e  dieser  an- 
gestrengten Schularbeiten  und  der  von  ihr  uutrenubareu  sitzenden 
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Lebensweise  sind  dann  Scklaflosigteit  und  ]>hysiöche  Entwickelungs- 
hemmungen.  die  Lebensenergie  im  Aiigemeinen  sinkt  und  es  zeigen 
sich  die  Symptome  körperlicher  und  psychischer  Schwäche.  Diese 
werden  dann  auf  die  Nachkommenschaft  weiter  vererbt  und  steigern 
damit  die  Disposition  zu  Geisteskrankheiten.  Doch  können  diese 
auch  direct  durch  die  Schule  erzeugt  werden.  Alle  hierher  ge- 
hörigen Fälle  zeigen  bestimmte  Familienzüge.  Die  InitiaUjmptome 
sind  Kopfschmerz  mit  dem  Qef&iü  der  Schwere  und  Hitze,  Schlaf- 
losigkeit, Unfähigkeit  etwas  zu  percipiren  und  im  Ged&chtxdss  zu 
behalten,  Unlust  und  Oppressionsgeflkhlei  wechselnde  liaanen,  Nieder- 
geschlagenheit und  Muthlosigkeit.  Alles  Erscheinimgen  einer  par- 
tiellen Gongestion  der  Binde  für  K.,  hervorgerufen  und  unterhalten 
durch  die  angespannte  Aufmerksamkeit  und  die  später  hinsutretende 
iDBomnie  und  den  Mangel  an  Huskelth&tigkeit.  Spätere  Symptome 
sind  dann  plötslich  eintretende  Muskelschw&che,  spastische  Be- 
wegungeerscheinungen, Hallucinationen  des  Qeföhls,  Gesichts  und 
Gehörs,  impulsive  Instinkte  und  Zu^e  von  Bewusstlosigkeit. 

Auf  Grund  von  4  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  weist 
JersonS.  Bury  (Brain  1883,  April)  darauf  hin,  dass  die  hereditäre 
Syphilis  nicht  selten  die  Ursache  der  Idiotie  ist  und  noch  häufiger 
einer  vor  dem  10.  Lebensjahr  eintretenden  D^neni. 

Zur  directen  psychischen  Ansteckung,  dem  inducirten  Irr- 
äuin,  Folie  k  deux  der  Franzosen  liefert  Parson  (Xcurologiat 
und  Alienist,  188B,  IV,  S.  69)  einen  höchst  interessanten  Bei- 
trag. Zwei  belastete  Schwestern,  die  sehr  still  für  sich  leben  und 
sehr  intim  mit  einander  verkehren,  erkranken  gleichzeitig  unter  der 
Form  der  erotischen  Verrücktheit.  Beide  beklagen  sich  anfangs 
über  Verfolgungen,  die  gegen-  sie  ein  Mann  anstifte,  der  die  Jüngere 
habe  beirathen  wollen.  Da  diese  nichts  von  ihm  habe  wissen  wollen, 
80  habe  er  sie  ins  Irrenhaus  gebracht.  Sie  spinnen  diese  Idee  später 
7.U  einem  vollen  Bouian  aus,  dessen  Züge  ungefähr  folgende  sind: 
Die  Jüngere  habe  genanntem  Bewerber  einen  Korb  gegeben,  weil 
sie  Bdhüi  sich  schon  einen  anderen  Gatten  gewählt  habe.  Sie  habe 
damit  den  Zorn  der  Eltern  erregt,  die  sie  nun  zur  fieirath  mit  einem 
dritten  Mann  hätten  zwinircn  wollen.  Zwar  hätten  sie  ihr  dies  nie 
in  Worten,  wohl  aber  in  ihren  Mienen  und  durch  Zeichen  su  er- 
kennen gegeben  und  sie  ftberhaupt  schlecht  behandelt.  Später  sagen 
sie,  sie  hätten  sich  anfangs  geirrt.  Bie  ursprüngliche  Verfolgung 
sei  nicht  von  dem  Liebhaber,  sondern  von  den  Eltern  ausgegangen. 
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Za  guter  Letzt  besehuldigen  sie  auch  die  Aerzte.  Dieee  Beien  in 
die  Jüngste  verliebt  and  hätten  darch  die  grOssten  Nichtswürdig- 
keiten ihre  Einwilligang  erzwingen  wollen.  Bei  beiden  Schwestern 
▼erlief  die  Entwickelang  unter  denselben  Ersoheinungen  und  mit 
Bildung  ganz  identischer  Kunstworte.  Sie  intermittirte  nach  einer 
Trennung  fiir  einige  Zeit,  um  von  dem  Moment  an,  wo  die  Schwestern 
wieder  susammen  kamen,  wieder  su  recidiviren. 

A.  dü  JoJig  (Bulletin  de  la  societö  do  med.  mental,  de  Belgique. 
1883)  bekämpft  die  Auiiassung  Stricker 's,  dass  die  durch  den 
centralen  Reiz  gesetzte  Erregung  bei  der  Hallucination  bis  in  die  peri- 
pheren Endürgane  sich  fortpflanze  und  hierdurch  scheinbar  objective 
binneserregnngen  setze.  Denn  wenn  dem  so  sei,  so  hätte  ein  Mann, 
den  J.  beobachtet  und  der  seit  15  Jahren  blind  sei,  nicht  Gesiclitö- 
ballucinationen  haben  können.  Vielmehr  handelte  es  sich  um  eine 
centrale  Erregung  bis  in  die  subcorticalen  Centren  herab.  Mag  nun 
(Arch.  f.  Neurologie  1882,  Bd.  4,  Nr.  18)  theilt  vier  höchst  interes- 
sante Beobachtungen  mit,  in  denen  auf  beiden  Seiten  Gehörs- 
täuschuugen  verschiedenen  Inhalts  bestanden,  und  zwar  auf  dem 
einen  Ohr  angenehmen,  auf  dem  andern  unangenehmen  Inhalts.  Von 
diesen  betreffen  2  Epileptiker  und  2  Alkoholiker,  doch  treten  sie 
nach  H.'s  Beobaclitnng  auch  in  dieser  Form  bei  der  grande  hysterie 
auf  und  lassen  sich  in  der  Hypnose  willkürlich  erzeugen.  Aus  alle- 
dem geht  für  M.  eine  gewisse  Unabhängigkeit  und  Theilbarkeit  in 
den  Functionen  beider  Hemisphären  hervor.  Auch  wird  diese  An- 
sicht noch  besonders  dadurch  gestfttst,  dass  sich  nicht  allzu  selten 
bei  einseitigen  Hallucinationen  sonstige  hslbseitige  Symptome  finden 
und  auf  die  Binde  als  die  UrspmngsstStte  der  Hallucinationen  hin- 
weisen. In  einem  von  M.  Slnkki  (Petersburg.  Archiv.  Psychiatrie, 
1884,  Bd.  7,  H.  3)  mitgetheilten  Fall  erzeugte  eine  durch  Schrecken 
über  den  Anblick  eines  ihn  bedrohenden  Mannes  bei  einem  ISjäh- 
rigen  Knaben  hervorgerufene  Gesichtshallucination  (derselbe  Mann 
mit  schwarzem  Bart,  der  ihm  mit  der  Faust  drohte)  eine  anfalls- 
weise auf  tretende  Aphasie.  Als  der  Knabe,  übrigens  ein  Judenkind, 
später  gesund  wurde,  gab  er  an,  er  habe  nicht  sprechen  können| 
jedes  Mal  wenn  er  den  Mann  gesehen  habe. 

Nach   den  Untersuchungen   Millet's   (Annal.   medico-psycho- " 
lügiques  1881,  Januar)  ist  der  Schwindel  keineswegs  ein  ausschliess- 
liches Symptom  der  Epilepsie,  sondern  kommt  bei  den  verschieden- 
sten psychischen  Störungen  vor;  am  seltensten  ist  es  bei  der  ein- 
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fachen  Melancholie  und  Manie,  bei  letzterer  kommt  es  gar  nicht  vor, 
hftnfiger  schon  in  den  Angstsnetänden  nnd  der  Verrücktheit  Im 
Beginn  der  Paralyse  ist  Schwindel  h&nfig,  schwindet  aber  mit  der 
zunehmenden  Demens.  Ebenso  ist  er  eines  der  ersten  Symptome  des 
aoaten  nnd  chronischen  Alkoholismus.  Doch  hört  er  bei  diesem 
nicht  auf  mit  der  snnehmenden  Demenz ,  auch  wenn  der  Alkohol 
ausgesetzt  ist.  Er  ist  eine  der  Hauptnrsachen  des  raschen  geistigen 
Verfalls.  Während  seines  Bestehens  tritt  jedes  Mal  eine  Ver- 
srärkunjBC  der  Hallucinationen  ein  und  eine  Verschlechterung  der 
Wahnideen.  Er  geht  dabei  selten  mit  Bewusstseinsstöranf^  einlier,  wie 
dies  für  aiu  Epilepsie  die  Re<2;el  ist.  Endlieh  ist  der  Schwindel  auch 
gar  niclit  selten  bei  der  senilen  Demenz,  auf  deren  Verlaut"  er  jedoch 
wenig  oder  gar  keinen  Einliuös  ausübt.  Im  Allgomeinen  ist  er 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  da  die  Männer  centralen  Con- 
geätionen,  die  M.  für  denselben  als  Erklärung  heranziehti  mehr  aus- 
gesetzt sind. 

Ereisnmde  Papillen  sind  nach  Hnsso  (La  SpMment.  1883, 
Dec.)  bei  Geisteskranken  nar  in  68,3      vorbanden,  während  sie 

89<^„  gesunder  Individuen  haben.  Eliptische  Pupillen  kommen  bei 
Geisteskranken  in  7,30^'^,  vor,  bei  üesunden  sind  sie  von  M.  über- 
haupt nie  gefunden.  Ganz  uu regelmässige  Pupillen  sind  meist  nur 
einseitig  vorhanden  und  dann  in  der  Regel  Vorläufer  einer  sich  all- 
mählich auübiidenden  Pupillenungleicbheit.  Interessant  ist  ©ä,  daös, 
wie  der  Ref.  beatätigen  kann,  häufig  der  epileptische  Anfall  sich 
durch  eine  Unregelmässigkeit  der  Pupillen  anzeigt. 

Dass  der  Verlauf  einer  einfaehen  Seeleustöi  uug  unter  Umständen 
sich  sehr  protrahiren  und  doch  noch  mit  einer  Heilung  gegen  alles 
Erwarten  abscbliossen  kann  und  deshalb  z.  B.  nicht  als  Grund  zu 
einer  Ehescheiduugöklage  dienen  darf,  wie  dies  Lnys  seiner  Zeit 
wollte,  bewei.sen  vier  von  Maraudon  (Annal.  medico-psychol.)  mit- 
getheilte  Fälle,  in  denen  nach  7  und  12jähri2:em  Bedtand  noch  eine 
dauernde  Heilung  eingetreten  ist.  M.  zieht  daraus  den  sicherlich 
gerechtfertigten  Schluss,  dasö  wir  bei  dem  heutigen  Stand  unseres 
Wissens  weder  aus  der  Prädisposition,  noch  aus  der  Form,  noch 
aus  der  Paaer  eine  sichere  Prognose  auf  Unheilbarkeit  stellen 
können. 

Zur  conträren  Sexualem] uudung  liefert  v.  Krafft -E  hing 
(Irrenfreund  Nr.  1)  wieder  uineu  iuteressanten  Beitrag  von  selbst 
beobachteten  Fällen.  Er  macht  darauf  autmerksam,  dass  die  Störung 
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immer  auftrat  unter  Begleitung  schwerer  spinaler  und  cerebraler 
Neurasthenie.  Bei  5  Fällen  liess  sich  eine  schwere  psychopathiacslie 
Belastung  naohweisen,  doch  trat  das  Symptom  2  mal  erst  im  späterem 
Lebensalter  anf ,  einmal  nachdem  das  betretende  Xadividavin  bis 
snm  27.  Jahre  sicher  in  sexueller  Beaiehung  normal  gewesen  und 
glücklich  verheirathet  war.  Fast  mit  dem  Eintritte  der  Neurasthenie 
setste  auch  der  perverse  Trieb  ein.  In  einem  anderen  Falle  trat  er 
sogar  erst  im  29.  Jahre  ein,  nach  einem  Stnrae,  den  der  Betreffende 
auf  den  Bttcken  erlitten  hatte.  Die  StOmng  ist  übrigens  gar  nicht 
so  selten,  wie  man  gewöhnlich  ansunebmen  pflegt.  Denn  v.  Kr  äfft- 
Ebing  kannte  in  einer  Stadt  von  18  000  Einwohnern  nicht  weniger 
wie  14  und  in  einer  solchen  von  60000  Einwohnern  sogar  60  der- 
artig degenerativ  beanlagte  Mftnner.  Es  würden  deshalb  nach  seiner 
Schätzung  ungefähr  auf  450  Männer  ein  Mann  mit  conträrer  Sexual- 
ciu|ilindung  kominün.    Zwei  iu  ihrer  Art  höchst  interessante  Falle 
von  nur  perverser  und  nicht  conträrer  Sexualempfindung  thuik  Aiijel 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  14,  Ii.  2)  mu.    Ein  erblich  nicht  belasteter 
Herr,  Imher  ganz  normal  in  sexueller  Beziehung,  allem  Lasciven 
fremd,  glücklich  verheirathet,  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  einer 
Charakter  Veränderung  (Unruhe,  Eeizbarkeit  selbst  bis  zur  Wuth),  di© 
sich  in  Anfällen  von  8 — 14tägiger  Dauer  äussert.  Während  derselben 
ist  er  von  einem  unwiderstehlichen  Trieb  beherrscht,  sich  mit  kleinen 
Mädchen  unter  10  Jahren  in  unzüchtiger  Weise  zu  thun  zu  machen. 
Er  selbst  führt  diese  Zufalle,  mit  denen  er  sich  allmählich  in  seiner 
Art  abzufinden  weiss  und  die  er  seinen  moralischen  Schnupfen  nennt, 
auf  einen  8  Jahre  vor  der  mit  A.  gehabten  Consultation  erhaltenen 
Schrecken  zurück,  im  Anschluss  an  welchen  er  eine  Zeit  lang  schwere 
Fräcordialangst  gehabt  habe.   Die  Anfälle  treten  immer  ohne  jede 
äussere  Veranlassung  auf,  meist  sogar  gerade  dann,  wenn  er  sich 
selbst  am  wohlsten  föhlte.  In  den  Zwischenaeiten  war  Patient  normal. 
A.  sieht  diese  AnflÜle  als  epileptische  Aeqmvalente  an,  trotsdem  das 
BewuBstsein  in  ihnen  nie  gestört  und  die  Erinnerung  für  die  kleinsten 
Details  erhalten  war.  Er  stütst  diese  Anpassung  durch  den  2.  Fall, 
in  dem  die  epileptische  Qmndlage  allerdings  klarer  sa  Tage  tritt. 
Denn  hier  handelt  es  sich  in  der  That  nm  eine  erblich  schwer  be- 
lastete Dame,  die  schon  früher  an  Petit  mal  und  später  an  aus- 
gesprochenen hystero- epileptischen  Zufällen  selbst  mit  geistiger 
Störung  gelitten  hatte.  An  der  Grenze  des  Klimakteriums  stellte 
sich  nun  zur  Zeit  der  Menses  Schlaflosigkeit  und  mit  ihr  der  Trieb 
ein,  sich  mit  kleinen  Knaben  unter  10  Jahren  zu  thun  zu  machen, 
sie  zu  herzen  und  zu  küssen  und  ihre  Geschlechtstheüe  zu  berühren. 
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Niich  Höatermann  (Allg.  Zeitsohr.  f.  Psychiatrie  1884^  8.  41) 
wird  der  Begriff  Zwangsvorstellung  viel  sa  weit,  nioht  imLiter- 
ease  der  Sache  gefasst,  indem  in  demselben  eine  Reihe  abnormer 
Vorstellongen  eingereiht  werden,  für  die  sich  noch  immer  der  Ur- 
sprung aug  Associationen  nachweisen  lässt.  Diese  will  H,  mit  dem 
tarnen  .,doniiniron(lo  Vorstellung"  bezeichnet  sehen,  das  Wort  Zwangs- 
vorstellung aber  nur  für  jene  Fälle  zulassen ,  in  denen  die  abnorme 
Vorstellung  durch  innere  das  Uehirn  autochthon  treflfende  Reize  aus- 
gelöst lind  durch  die  abgeschwächte  (Tchirnhemispbärenenergie  unter- 
halten wird.  In  ihrer  äusseren  Im  scheinung  freilich  und  in  ihrer 
Wirkung  sind  sich  beide  in  den  w*  iti  r  fortgeschrittenen  Füllen  gleich 
oder  wenif^stens  zum  Verwechseln  almlich.  Doch  ist  die  Prognose 
der  dominirenden  Vorstellung  eine  entschieden  günstigere,  da  sie 
einer  passenden  psychischen  Behandlung  zugänglicher  sind. 

Jastrowitz  (Berl.  klin.  Wochenschrift)  referirt  einen  in  ge- 
richtlicher Beziehung  höchst  interessanten  hierher  gehörigen  Fall, 
in  dem  sich  bei  einem  belasteten  31  Jahre  alten  Herrn,  Vater  von 
5  Kindern,  der  nnwiderstehliche  Trieb  einstellt,  sich  Dinge  an- 
zueignen^ die  Frauen  angehören.  Unter  dem  Einflnss  derselben  ent- 
.  wendet  er  im  Gbdringe  einer  Dame  das  Portemonnaie  nnter  sehr 
grayirenden  Umständen,  seigt  aber  dabei  ein  so  aa£fjÜHges  Wesen, 
dass  selbst  der  ihn  verhaftende  Polizist  ihn  ftr  gestdrt  hält.  Er 
selbst  hatte  den  Trieb  erst  seit  kurzer  Zeit  bemerkt,  seitdem  schlechten 
Schlaf  und  erotische  TriomCb  2iar  Zeit  der  That  selbst  sei  er  in 
einem  Znstand  von  Anfiregnng  wie  in  einem  Bansch  gewesen.  Bie 
Anamnese  machte  es  wahrscheinlich,  dass  der  Zustand  unterhalten 
wnrde  dnrch  eine  einseitige  monotone  Ueberreisang  des  Gehörs,  da 
der  Betreffende  Stimmer  in  einer  Fianofortefabrik  war  nnd  sehr  lange 
mit  der  Stimmgabel  arbeiten  musste.  Bnhe  nnd  Bewegung  heilten 
ihn  vollständig. 

Cotard  (Arch.  de  Neurologie  1884,  Nr.  2)  berichtet  zwei  Be- 
obachtunijen  an  Melancholikern,  in  welchen  neben  den  Beängsti- 
gungen ■  ]  is  qualvollste  Symptom  der  Verlust  der  Erinnerungsbilder 
des  Gesichts  war.  C.  glaubt,  dass  vielleicht  durch  dieses  Symptom 
das  prognostisch  so  ungünstige  Symptom  des  Delire  de  negation, 
der  Sucht  alles  zu  verneinen,  bedingt  sei  und  mit  ihm  die  absolute 
Gemüthsstumpf heit  dieser  Kranken  zusammenhange.  Sie  verlieren 
eben  das  Interessü  für  Alles,  was  ihnen  früher  lieb  und  werth  war, 
weil  sie  es  nicht  wieder  erkennen. 
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Die  Psjohosen  des  Kindesalters  behandelt  ein  Vortrag  von 
Leide sdorf  (Wiener  med.  Wochenschrift,  Nr.  22—27).  Eigentliche 
Psychose  hat  L.  demnach  selten  im  Kindesalter  beobachtet,  sondern 
meist  nur  Störnngen  mit  transitorischem  radimentarem  Charakter. 
Diese  sind  jedoch  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Bs  sind 
kurze  Depressions-  und  Erregungszustände!  Angstgefühle,  Hallnoi- 
nationen  und  Zwangsvorstellungen.   Zu  den  allgemeinen  Neurosen 
gesellen  sich  ausserdem  gern  Störungen,  die  dieselben  meist  be^^tea 
und  erst  mit  dem  Aufhören  der  Neurose  verschwinden.  Diejenige 
Form  der  Hysteria  magna,  die  man  firüher  als  Chorea  magna  be- 
zeichnete, pflegt  z.  B.  oft  mit  psychischen  Störungen  sich  zu  ver- 
binden, meist  Hallucinationen.  Doch  simuliren  Kinder  auch  nicht  selten 
in  der  Absicht,  ihrer  Umgebung  Angst  einzujagen,  Störungen,  oft  niit 
grossem  G-eschick  selbsfc  sehr  Bchwere  Symptome.  Endlich  hat  L.  einen 
auch  duicL  die  Section  bestätigten  Fall  ächter  Paralyse  beobachtet. 
In  der  Aetiologie  spielt  die  ererbte  psychopathische  Constitution  die 
erste  Rolle^  (iann  kommen  Erschöpfungszustände  durch  Blutverlast« 
und  körperliche  Krankheiten  in  Frage. 

Aus  der  grossen  Gruppe  der  d-'^^oiierativeu  Irrseinsformen,  die» 
fast  ebenso  zahlreich  sind  wie  die  Individuen,  welche  ihnen  ver- 
fallen, hat  Kahlbaum  versucht,  eine  Gruppe  fester  zu  umgrenzen 
und  zu  einem  klinischen  Bild  zusammenzuschweiäsen,  dem  er  den 
Namen  Heboid  gibt  (Protokolle  der  Naturforscherversammlung  in 
Magdeburg  1884).   Es  handelt  sich  dabei  meist  um  Kranke  der 
besseren  Stfinde,  die  in  der  Pubertät  anfangen  allerhand  perverse 
Handlungen  su  begehen  und  meist  mit  einem  der  10  (Gebote  in  Ool- 
lision  kommen.   Trotzdem  sie  meist  eine  gute  Erziehung  genossen, 
zeigen  sie  doch  eine  gewisse  Formlosigkeit  in  ihrem  Wesen  und  wenn 
sie  auch  oft  keine  eigentlichen  Defecte  in  intellectueller  Beziehung 
seigen,  wodurch  sie  sich  vor  den  eigentlich  moralisch  Irren  nntsr- 
scheiden,  so  zeigt  doch  ihre  ganze  Veranlagung  etwas  eigenthümlich 
Disharmonisches.    Von  der  Hebephonie  unterscheidet  sich  diese 
Störung  dadurch,  dass  sie  nie  in  Schwachsinn  übergeht.  IJeberhaupt 
ist  die  Prognose  nicht  su  ungünstig,  da  eine  Reihe  derselben  diese 
krankhafte  Charakterveränderung  Oberwindet,    Doch  ist  ihre  Be- 
handlung Bur  in  einer  Anstalt  möglich,  wo  sich  ärztliche  und  päda- 
gogische Massnahmen  in  der  passenden  Weise  combiniren  lassen. 

Die  unstreitig  bedeutendst»;  Arbeit  über  Paralyse  ist  die  unter 
dem  bescheidenen  Titel  „Beiträge  zur  Pathologie  und  patho- 
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logischen  Anatomie  der  Paralyse  erschienene  Habilitations- 
schrift von  Tuczek.  An  der  Hand  von  17  ausfüLilii  II  mitgetheilten 
und  anatomisch  genau  untersuchten  Fällen  von  Paralyse  der  ver- 
schiedensten Formen  und  verschiodenaten  Stadien  des  Verlaufes  weist 
T.  nach,  dass  ein  regielmässiger  Befund  bei  derselben  ein  Schwund 
der  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  liindo  ist,  und  zwar  sind  es 
die  feineren  Fasern,  die  zuerst  schwinden.  Der  Schwund  selbst  aber 
schreitet  von  der  Peripherie  der  Rinde  gegen  die  Tiefe  zu.    Er  ist 
nicht  in  allen  Partien  des  Gehirns  zu  constatiren,   vor  allen  aus- 
gesprochen im  Stimhim,  der  Insel,  in  geringerem  Grade  in  den 
Schläfenlappen,  noch  weniger  in  den  beiden  Scheitelwindungen  und 
im  Paracentralläppchen.    Intact  fand  T.  stets  den  Occipitallappen, 
den  Gyrus  bippocampi  und  unctnatus,  sowie  den  Cuneus.  Das  Gleiche 
gilt  für  die  Vormauer,    Ausserdem  fand  sich  auch  auf  andere  Ab- 
schnitte des  Glehims  beschränkt  aber  über  weite  Strecken  continuir- 
lich  ausgedehnt  eine  Affection  der  Markleiste  in  ihrem  Grenzgebiet 
gogen  die  graue  Rinde,  eine  Art  subcorticaler  Sklerose.  Diese  griff 
nie  auf  die  eigentliche  Binde  über,  betraf  ror  allen  Dingen  die 
tangential  verlaufenden  Fasern,  zeichnete  sich  durch  bedeutenden 
bis  absoluten  Schwund  der  Nerveniasem  und  eine  Zunahme  und 
fibrdse  Umwandlung  des  interstitiellen  Sttttzbindegewebes  aus.  Da- 
gegen fand  T.  nie  die  yon  Mendel  beschriebenen  Veränderungen 
in  den  pericellulären  und  periyasculären  Bäumen  und  auch  ebenso 
lange  nicht  so  häufig  Veränderungen  in  den  Ganglienkörpern.  Vor 
Allem  nicht  die  von  Mendel  beschriebene  auch  nicht  anMendel's 
eigenen  Präparaten.     Er  ist  daher  nicht  abgeneigt,  dieselben  als 
Kunstproducte  der  Erhärtungsmethode  aufzufassen.    Der  oben  ge- 
schilderte Faserschwund  fand  sich  ganz  unabhängig  von  sonstigen 
leptouieiiiugitiächen  und  interstitiell  encephalitischen  Processen,  die 
sich  meist  nur  in  den  alteren  Fällen  fanden.    Für  die  psychischen 
Störungen  der  Paralyse,  ,,die  Gedächtnissschwäche,  den  Ausfall  der 
Vorstellungen,  die  Unfähigkeit  neue  zu  bilden  und  sie  mit  der  Summe 
der  vorhandenen  zu  verbinden,  die  Unfiihigkeit  Vorstellungen  in 
die  Production  nützlicher,   zweckentsprecliender  Handlungen  um- 
zusetzen'*, glaubt  gerade  T.  eine  Unterbrechung  der  Leitnngsbahnen 
in  viel  liidierem  Maasse  heranziehen  zu  müssen,  als  die  Erkrankung 
der  Ganglienkörper  selbst,  da  eine  erkrankte  Ganglie  in  vielen  Fällen 
noch  weiter  functioniren  kann,  während  eine  durch  einen  gewissen 
Zeitabschnitt  von  allen  Bewegungen  n n s geschlossene  2eUe  gewiss 
nicht  nothwendig  eine  anatomische  Veränderung  zeigen  muss.  Die 
7on  T.  gettbte  Methode  war  die  von  Ezner  zuerst  angegebene  mittels 
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Osminmsätire  und  Ammoniak^  welcher  T.  auch  den  Vonrag  vor  der 
Weigert'sehen  Methode  gibt.  Den  BeBchluse  des  Buchee  bildet 
ein  höchst  interessanter  Eall  einer  geheilten  Paralyse,  in  dem  sich 
kein  psychischer  JDefect  nachweisen  Hess  nnd  die  Heilang  lange  Jalire 
Bestand  .hielt  Später  entwickelte  sich  eine  typische  Tabes,  Einen 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  beiden  schliesst  T.  ans. 

Während  also  T.  weniger  Werth  auf  die  Veränderung  der  Zellen, 
die  er  jedoch  keineswegs  wegleugnet,  legt,  bitlit  gerade  Licbmann 
(Wiener  Jaiirbücher  f.  Psych.  1884,  S.  3C))  in  derselben  das  Wesen 
des  ganzen  Processes,  den  er  als  eine  hyaline  Degeneration  der  Zellen 
bis  zur  vollständigen  Auflösung  derselben  und  der  Gefässe  beschreibt. 
Die  Degeneration  betrifft  in  erster  Linie  daa  Plasma  der  Zellen  und 
die  80  gebildeten  hyalinen  Massen  siebt  man  an  vielen  Stellen  deö 
Gebirn.s  scboUenartig  aufgespeichert.  Doch  beschränkt  sich  die 
hyaline  Degeneration  nicht  auf  die  Zellen,  sondern  zieht  auch  die 
Gefässe.  Venen,  Capillaren,  Artenen  in  den  Kreis  ihrer  Zerstörung 
und  gibt  somit  Veranlassung  zu  kleinen  Thrombosen  capillärer  Nator^ 
die  L.  für  die  Entstehung  der  paralytischen  Anfälle  zur  Erklirimg 
heransieht.  In  sehr  ausgesprochenen  Fällen  kann  die  Degeneration 
auch  auf  die  Neuroglia  und  die  Nervenfasern  übergehen. 

Auch  Bin s wanger  (Sitzungsberichte  der  Jena'schen  QeseU- 
sohaft  för  Medicin  und  Naturwissenschsit,  Jahrgang  1884)  ver- 
Öfientlicht  Beiträge  zur  histologisohen  Anatomie  der  Dementia  para- 
lytica.  Er  macht  auf  kleinsellige  Herde  in  der  Binde  und  im 
Marklager  aufmerksam,  die  scheinbar  frei  im  G«webe  liegen,  sich 
gegen  ihre  Umgebung  scharf  abgrensen,  ohne  entsündliche  Er- 
scheinungen in  der  Umgebung  erkennen  zu  lassen.  Sie  sind  wohl 
SU  unterscheiden  von  den  bekannten  Zellenanh&ufangen  längs  der 
Oefitose  und  in  den  Lymphscheiden  nnd  kommen  in  den  frisehen 
Fällen  besonders  häufig  snr  Beobachtung,  w&hrend  sie  bei  den  ab- 
gelaufenen Fällen  zwar  nicht  fehlen  aber  doch  seltener  sind.  Am 
dichtesten  liegen  sie  in  den  basalen  Partien  des  Gehirns,  des  Stim- 
und  Temporallap|jens.  Ausserdem  fand  B.  noch  in  zwei  FfiUen,  die 
zu  den  Endstadien  der  Paralsse  gehörten,  Herde,  die  gleicbfalls 
aus  iyniphuuieu  Zellen,  resp.  Kernen  bestanden,  etwa  die  Grösse 
eines  miliaren  Tuberkels  errt-ichten  und  durch  eine  hbröse  Rand- 
zone  von  dem  Gehimgewebe  sich  absetzten.  Sie  fanden  sich  im  All- 
gemeinen nur  spärlicli  und  standen  im  Zusammenhang  mit  Ver- 
änderungen der  kleinen  Gefässe,  Verdickung  der  Gefässwände  bei 
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g^leiduBeitigem  Verlust  der  Stmotnr  auch  bei  Hlimato3cylin£EU'bnng. 
Aach  in  den  Taschen  des  Lymphmantels  fanden  sich  sahlreiehe 
Ijymphelemente  nnd  deutlich  der  Lymphscheide  selbst  angehdrige 
reihenweise  angeordnete  Kerne.  An  solchen  Stellen,  wo  sidi  diese 
Anlsgerongen  stärker  vorfanden,  war  die  Arterienwand  anf  weite 
Strecken  hyalin  degenerirt.  B.  sieht  daher  in  dieser  Zellenanhäufung 
einfach  die  Derivate  der  an  der  Stelle  des  behinderten  Ljiiiph- 
Stromes  sich  anhäufenden  Lymphzellen.  In  den  Kiesen zcllen  des 
Faracentalläppchens  fand  Ii.  Aenderungen,  du;  einerseits  nur  die 
Kemkörper  betrafen  und  sicii  dann  als  Schwellung  oder  Tbeilung 
äusserten,  andererseita  als  Vergrösserung,  Schwellung,  Trübung  und 
Zel  lall  des  Kernes  in  eine  feinkörnige  Masse  oder  selbst  als  Schwund 
derselben  charakterisirten.  Beide  Veränderungen  können  sich  auch 
mit  einander  combimren ,  doch  kommen  sämmtliche  Veränderungen 
nie  an  allen  Zeilen  des  Gesichtsfeldes,  sondern  in  nesterweisen 
Gruppen  vor. 

Aehnliche  Veränderungen  an  den  Zellen,  wie  sie  soeben  von  uns 
nach  Binswanger  beschrieben  sind,  schildert  auch  Mendel 
(Neurolog.  Centralbl.  Nr.  21)  nnd  v.  Gudden  bestätigte  in  der  sich  an 
diesen  auf  der  Jahresversammlung  deutscher  Irrenärzte  in  Tioipzig 
gehaltenen  Vortrag  anschliessenden  Discussion,  dass  sich  allerdings  in 
allen  Fällen  von  Paralyse  Veränderungen  an  den  Gangliensellen  finden 
mit  dem  Charakter  der  Atrophie^  indem  das  Kemkötperchen  seinen 
Glans  verliert y  die  Zelle  klein,  plomp  nnd  dorchsiehtig  wird  nnd 
die  Fortätse  an  Deutlichkeit  verHeren.  Doch  hob  v.  Ondden  ans- 
drucklich  gleichseitig  hervor,  dass  die  von  Mendel  gebrauchte  £r- 
hirtungsmethode  mit  Mtt Herrscher  Flüssigkeit  keine  branchbaien 
Präparate  liefere  nnd  nur  eine  neue  ErhArtungsmethode  in  Alkohol, 
die  von  einem  seiner  Assistenten  erfunden,  sichere  Besultate  gebe. 

Die  Baillarger'sche  Arbeit  ttber  die  Theorie  der  Paralyse  haben 
wir  in  nuce  schon  im  vorigen  Jahrbuch  wieder  gegeben  und  können 
sie  deshalb  um  so  eher  hier  übergehen,  weil  sie  eigentlich  nur  wenig 
practisches  Interesse  bietet.  Wen  es  aber  interessirt,  die  scharlen 
logischen  Deductionen  des  geistreichen  greisen  Forschers  kennen 
zu  lernen,  weisen  wir  auf  die  Annal.  m^dico-psycholog.  10b3,  Januar 
bis  November. 

Das  Verhalten  der  Sehnenreliexe  in  der  aligemeinen  Paralyse 
hat  Zacher  (Arch.  1.  Psych.  Bd.  14,  S.  463)  einer  ausgedehnten 
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Untersuchung  unterzogen  und  gefunden,  dass  dasselbe  einmal  von 
der  Art  der  durch  den  paralytischen  Anfall  gesetzten  Stdmngoiiy 
sodann  aber  auch  von  dem  Verhalten  der  Sehnenreflexe  vor  dem 
Anfall  bedingt  wird.  Waren  die  Sehnenreflexe  vor  dem  Anfall  vor- 
handen, 80  eind  sie  während  nnd  nach  dem  Anfalle  anf  der  Körper* 
Seite  mit  den  motorisöhen  Beisersoheinnngen  gesteigert,  aoeh  wenn 
sich  neben  ihnen  Paresen  zeigten,  dagegen  nehmen  sie  an  IntensitSt 
ab  oder  verschwinden  gans  an  der  ein&ch  gelähmten  EörperbAlfte. 
Ebenso  sind  sie  bei  Paralytikern  mii  Seitenstrongsklerose  sehr  ver^ 
stärkt  nach  den  Anfallen  mit  motorischen  Beizerscheinungen,  mfissig 
gesteigert  bei  gemischten  und  herabgesetst  bei  paretischen  Zofftllen« 
Paralytikern  mit  Tabes  zeigen  keine  Sehnenreflexe,  solche  mit  com- 
binirter  Seitenstrangsklerose  Fehlen  aller  Befleze  an  den  Beinen, 
normales  Verhalten  an  den  Armen.  Alle  diese  Erscheinungen  können 
einseitig  oder  doppelseitig  auftreten.    Die  Hautreflexe  scheinen  von 
der  Schmerzeinplindung  abhängig  zu  sein.    Ist  diese  herabgesetzt, 
oder  gar  aufgeliobi-n,  so  sind  auch  sie  herabgesetzt  oder  verschwunden. 
Besonders  gilt  dies  für  den  CremasterreÜex ,  so  dasa  dessen  Ver- 
halten einen  Rückschluss  auf  die  Schmerzemptindlichkeit  gestatter. 
Umgekehrt  erwies  sich  das  Verhalten  bei  Anfällen   mit  sensiblen 
und  motorischen  Reizerschciuungen.    Eine  Erklärung  sieht  Z.  für 
diese  Erscheinungen  dann,  dass  ein  lähmender  Process  der  sen- 
siblen und  motorischen  Gehirnabschnitte  auch  die  mit  diesen  zu- 
sammenhängenden Reiiexcentren  im  Kückenmark  iähmt,  umgekehrt 
die  reizende  Wirkung  des  Gebimprocesses  sich  auch  auf  diese 
fortsetzt. 

In  einer  weiteren  Arbeit  (ibidem  Bd.  15,  S.  359)  untersucht 
Zacher,  in  welchen  Fällen  von  Paralyse  der  sogenannte  spastische 
Symptomencomplez  auftritt  und  welcher  anatomische  Befund  dem- 
selben entspricht  Immer  fand  Z.  eine  mikroskopisch  nachweisbare 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  nnd  einmal  eine  dif- 
fuse Sklerose  der  Seitenstrfinge.  Z.  hält  sie  für  eine  prim&re  Sy- 
stemerkrankungy  ISsst  aber  die  Möglichkeit  eines  Connezes  zwischen 
Gehirn«  und  Rftckenmarkserkrankung  zu.  Wegen  des  schwankenden 
Verhaltens  der  spastischen  Erscheinungen  in  der  oben  geschilderten 
Weise  und  ihrer  relativen  Abhängigkeit  von  der  Intensität  der  ana- 
tomischen Erkrankungen  glaubt  Z«  die  Frage  nach  der  Ursache  der 
spastischen  Erscheinungen  noch  unbeantwortet  lassen  su  müssen, 
wohl  aber  eine  Abhängigkeit  jener  Schwankungen  von  Verände- 
ruugüu  lu  der  motorischen  Zone  coutitaiiren  zu  kouucn. 
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In  den  weiteren  Abeohnitten  eeiner  oben  citirten  Arbeit  be- 
spricht Z.  dann  snn&chet  die  Störnngen,  die  eich  an  die  paraly- 
tischen AnfUle  anflchlieeeen.  Die  dabei  nicht  selten  beobachteten, 
scheinbar  sweckmftssigen  aatomatiachen  Bewegungen  ^  die  den  Ein- 
druck des  Gewollten  machen  nnd  hftnfiger  am  Arm  wie  an  den 
Beinen  beobachtet  werden  können,  sind  naoh  Z.  einerseits  von  Par- 
ftsthesien,  dunkeln  Sinneseindrüoken ,  Hallionnationen  ausgelöst^  an- 
dererseits wohl  auf  antomatisch  wirkende  centrale  Beise  snriiokBit- 
führen.  Störungen  des  Mnskelsinus  sind  wahrscheinlich  viel  häutiger 
nach  den  Antiillen,  als  rnua  gewöhnlich  annimmt,  da  solche  Kranko 
nicht  selten  die  Extremitäieu  in  den  für  sie  unbequemsten  Stelluiii^en 
verharren  lassen.  Als  eine  weitere  postparalytische  Erscheinung 
macht  Z.  auf  die  Sehstörungen,  die  einerseits  als  Seelenblindheit, 
andererseits  sich  in  einer  doppelseitigen  SehstÖrung,  wahrscheinlich 
Hemianopsie  äusserten,  aufmerksam,  sowie  auch  auf  vasoitiotorischö 
8t(»runi;en,  die  sich  als  Quaddelbildung  der  Haut  bei  mechanischem 
Reiz  derselben  mit  einem  stumpfen  Gegenstand  kundgeben.  Während 
die  Anfälle  selbst  vorwiegend  doppelseitig  auftreten,  hat  Z.  doppel- 
seitige paretische  Störungen  nie  beobachtet,  sondern  immer  neben 
den  paretisohen  einseitige  Reizerscheinungen.  Die  Anfälle  selbst 
tragen  aber  immer  einen  bestimmten,  auch  bei  anderen  Symptomen- 
comp^exen  beobachteten  Charakter,  so  dass  man  aus  ihm  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Erkrankung  bald  dieser,  bald  jener  Rinden- 
besirke  schliessen  kann.  Die  den  Anfall  mitunter  begleitende  Tem- 
peiatarerhöhung  tritt  nur  ein,  wenn  die  thermischen  Oentren  der 
Oehimrinde  mitergriffen  sind  (vergl.  Krömer,  Jahrb.  1882,  S.  246), 

Den  eigentfaümlichen  Temperatnrerscheinongen,  die  man  bei 
Paralytikern  findet,  wendet  Hitzig  (ßeti,  klin.  Wochenschr.  Nr.  34) 
die  Aufmerksamkeit  wieder  zu.  Es  handelt  sich  dabei  um  ein 
Sinken  der  Temperatur  auf  ganz  abnorm  niedrige  GradCi  25  »0.  und 
nach  Reinhardt*s  Beobachtung  sogar  22,5 G.  (ibidem).  Diese  Tem- 
peraturemiedrigungen  traten  ein  ohne  Zusammenhang  mit  den  An- 
flKUen.  So  ist  z.  B.  in  einem  Fall  die  Temperatur  mehrere  Stunden 
nnd  selbst  Tage  vor  dem  Anfall  gesunken,  steigt  im  Anfall  entweder 
nicht  bis  zur  normalen  Höhe  oder  auf  diese  und  selbst  über  bie 
hinaus  bis  zum  Tode.  Nicht  immer  tritt  mit  dem  iSiukeu  der  Tem- 
peratur der  Tod  ein,  vielmehr  erhebt  sie  sieh  mitunter  noch  für 
iüiigere  Zeit  auf  die  normale  Höhe,  doch  ist  die  Erscheinung  pro- 
gnostisch immer  ungünstig.  Die  Ilrsaehe  der  Kischoinung  ist  noch 
unklar  und  dunkel,  manchmal  iät  sie  wirklich  in  der  enormen  Herz- 
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schw&che  zu  suclieii,  in  anderen  FftUen  sieht  sie  Beinhardt  in 
einer  Erschöpfung  des  Centralorganes,  besonders  des  Grosslunia. 
Diesem  komme  eine  den  Gefasstonns  erhöliende,  dem  fi4iokenmark 
aber  eine  üm  herabsetieiide  Wirkung  so.  Die  thermisohen  Ersoihdi- 
nangen  seien  nur  der  Aasdruek  der  Yssomotoriseben  Vorgiiige. 

Bnbbas  (AUgem.  Zeikscbr.  f.  Psych.  Bd.  41,  Heft  8)  bat  die 
Stdnmgen  des  PandTtikers  beim  Lesen  genauer  untersacht  Die- 
selben sind  mannig&oher  Natur  und  entsprechen  sum  Theil  den 
entsprechenden  SUbenstolpem  beim  Schreiben.  Daneben  aber  be- 
steht auch  eine  Störung,  die  sich  dahin  äussert,  dass  der  Paraly- 
tiker gans  andere,  oft  nidit  einmal  dem  Klang  nach  fthnliche  Ijaute 
unterschiebt  in  die  Leseprobe,  ohne  es  zu  bemerken.  In  irgend 
einem  Zusammenhang  mit  der  Form  und  dem  Stadium  der  Paralyse 
steht  diese  Erscheinung  nicht. 

In  der  Aetiologie  weist  Bohmel  (Berichte  vom  internationalen 
Aerztecongress  in  Koppenhagen)  der  Syphilis  eine  entschiedene  liLoÜe 
an,  da  sie  zu  häulig  bei  der  Paralv.se  vorkomme,  als  dasB  sie  eine 
solche  Rolle  nicht  spielen  solle.  Meist  hamlLk  ls  sich  dabei  uui 
Fülle  scheinbar  leichter,  gutartiger  Lues,  die  mehrere  Jahre  zurück- 
liegen und  sich  bei  den  verschiedenstem  Formen  der  Paralyse  nach- 
weisen Hessen.  Die  Erkrankung  der  (jrehirnarterien ,  die  sich  dann 
auch  meist  mit  meningocerebralen  Adhäsionen  verbänden,  beträfe 
aber  meist  nur  Fälle  paralytischer  Demenz  und  sei  deshalb  für  diese 
der  luetische  Ursprung  wohl  mit  Sicherheit  anzunehmen.  Doch  han- 
dele es  sich  dabei  offenbar  um  eine  modificirte  Form  der  Lues,  denn 
zu  dieser  Annahme  werde  man  schon  durch  Besultatlosigkeit  der 
antüuetiachen  Therapie  geswungen. 

Eickholt  dagegen  ist  auf  Grund  einer  sonst  sehr  sorgfiütigen 
statistischen  Arbeit  geneigt,  der  Syphilis  nur  eine  geringe  Bolle  so- 
zuschreiben,  da  dieselbe  anamnestisch  nur  in  12%  der  Fälle  an- 
gegeben wurde,  er  vergisst  dabei  aber,  dass  es  sehr  auf  den  Werth 
der  Anamnese  ankommt  bei  solchen  Untersuchungen,  und  die  Grafen- 
berger  Anamnesen  waren  in  dieser  Hinsicht  oft  gans  wertbloa. 
Nur  wenn  man  in  der  I^age  ist,  eine  sorgfiütige  Anamnese  au£ni* 
nehmen,  hat  dieselbe  für  derartige  üntersuchungeu  Werth,  ohne 
eme  solche  fallen  alle  daraas  gezogenen  Schlüsse  in  sich  zusammen; 
dass  aber  in  gut  der  Hälfte  aller  Fälle  Lues  in  der  Anamnese  der 
Paralyse  nachzuweisen  ist,  wenn  man  darnach  genau  iuiächeu  kann. 
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davon  hat  sich  Bef.  seither  selbst  überzeugen  können.  In  15  rasch 
lunter  einander  aafgenonunenen  lEUlen  von  Piindyse  vermisste  Bef. 
»ie  nur  2mal.  Doch  ist  die  Syphilis  nicht  die  alleinige  Ursache  der 
Paralyse,  ebenso  wenig  wie  bei  der  Tabes,  und  unter  diesen  wei- 
teren fand  E.  in  24%  Trunksucht,  meist  noch  mit  andern  Ursachen 
oombinirt  wie  Heredität,  die  bekanntlich  in  der  Pam^rse  eine  ver- 
hältnissmässig  geringere  Bolle  spielt  wie  bei  den  eiufadien  Seelen* 
Störungen  und  von  Seiten  des  Vaters  grösser  zu  sein  scheint  wie 
von  der  der  Mutter,  geschlechtliche  Ausschweifungen  und  vor  allen 
Dingen  lJel)eranstrengung.  2mal  konnte  direct  das  Klimakterium  für 
den  Ausbruch  verantwortlich  gemacht  werden  und  3mal  öpielte  die 
Schwangerschaft  mit. 

Zum  Schluss  sei  noch  auf  das  Experiment  Mendel's  (Archiv  für 
Ps\r}i.  Bd.  16)  hingewiesen,  durch  weiches  derselbe  Paralyse  beim 
Hund  erzeugt  haben  will,  ohne  damit  unserer  Ansicht  nach  den 
Beweis  geliefert  zu  haben.  Wurden  Hunde  mit  dem  Kopf  ^egen 
die  Peripherie  einer  120 — IHOmal  in  der  Minute  rotirenden  Dreh- 
scheibe befestigt  und  dieser  Rotation  20 — 30  Minuten  ausgesetzt,  so 
gingen  sie  zu  Ghrunde  und  fand  sich  schwere  H3rperämie  des 
Schädels,  der  Knochen,  Gehirnhäute  und  Rinde  bei  gleichzeitigem 
Oedem  der  weissen  Substanz.  War  die  Dreliungsgeschwindigkeit 
weniger  intensiv,  die  Dauer  kfirser  und  wurde  das  Experiment  täg- 
lich mehrere  Mal  wiederholt,  so  trat  nach  12—14  Tagen  Verlast 
des  Muskelgefhhls  in  den  hinteren  Sztaremit&ten  ein,  an  das  sich 
später  schwere  motorische  Erscheinungen  auch  in  den  vorderen,  im  Fa- 
dalis, der  Bumpfmuskulatnr,  in  den  Nasenmuskehi,  ürinbeschwerden 
und  die  Unf2lhigkeit  sich  zu  bewegen,  verändertes  Bellen  anschlössen. 
Auch  wurden  die  Hunde  blödsinnig  und  verloren  trots  guten  Appe- 
tits an  Körpergewicht,  um  endlich  unter  den  Erscheinungen  der  all- 
gemeinen Lähmung  zu  sterben.  Bei  der  Seotion  fanden  sich  Ver- 
wachsungen des  Schädels  mit  der- Dura,  Pia  und  Binde.  Letztere 
war  deutlich  atrophisch,  zeigte  Oliawucheningen  und  Geftssneu- 
bildungen,  Veränderungen  der  Ganglien,  Erscheinungen,  die  längs 
der  Fossa  Silvii  und  des  Sulcus  cruciatus  am  stärksten  waren.  Ptlr 
die  Atrophie  des  Gehirns  sprach  ferner  ein  starker  Hydrocephalus  int. 
Mendel  sieht  in  diesen  so  roh  erzeugten  Störungen  ein  Analogon 
der  beim  Menschen  gefundeneu  Störungen  und  iührt  die  letzteren 
wie  die  von  ihm  erzeugten  auf  eine  active  Hyperämie  des  Gehirns 
zurück,  weil,  wenn  er  das  Thier  mit  dem  Kopf  gegen  das  Centrum 
der  Scheibe  richtete,  die  Drehung  kein  Kesultat  hatte. 

Jahrbuch  d.  pracL  Medicin.  1885.  1^ 
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Für  die  Therapie  der  Paralyse,  oder  sagen  wir  lieber  des  Pa- 
ralytikers ist  ein  auf  der  Naturforscher  Versammlung  in  Magdeburg 
gehaltener  Vorj^rag  v.  Gudden's  (Tageblatt  der  ^^atu^k.)  von  entschei- 
dender Bedentnng,  weil  er  ein  ftur  alle  Mal  den  Wahn  aeratört,  als 
sei  der  Deoubitas  des  Paralytikers  speoifisoher  Natur  eine  trophische 
Stdrung  nnd  nicht  ebenfalls  das  Eesoltat  mechanischer  Unbilden. 
Die  Lehre  von  der  nenroparaljtischen  Entzundnng,  der  man  dieaem 
Decabittts  sach  aufs  Eerbhols  schrieb  unter  der  Aegide  CharcoVs, 
ist  durch  diesen  Vortrag  ein  för  alle  Mal  vernichtet.  Eine  nearo> 
paralytische  EntsOndung  gibt  es  überhaupt  nieht^  das  hat  v.  Gudden 
mit  einer  Evidens  erwiesen,  die  keinen  Widersprach  aufkommen 
Iftsst.  Die  Experimente  selbst,  durch  die  dies  geschehen,  geben 
wir  hier  kurz  wieder,  weil  sie  die  scharfe  nnd  ezacte  Methode 
V.  Gudden's  klar  darlegen:  1.  Bei  awei  neugeborenen  Kaninchen 
wurden  intraorbital  der  Kerviis  opticus  und  die  OiUamerven  dorcb- 
schnitten ,  die  Cornea  war  infolge  dessen  vollständig  unempfindlich, 
verfiel  aber  nicht  der  Zerstörung,  die  Nervi  palpebrales  blieben  erhalten, 
weshalb  die  empfindlich  gebliebenen  Gilien  aat  ilu-  iLiseste  Beriüi- 
rung  reagirten  und  die  Cornea  vor  mechanibchün  Iiibuken  schützten. 
2.  Bei  einem  neugeborenen  Kaninchen  wurde  der  Opticus,  die  Nervi 
ciliares  und  palpebrales  des  Trigeminus,  sowie  der  Oculomotoriujs 
zerschnitten.    Es  trat  keine  Zerstörung  der  Hornhaut  ein,  weil  mit 
der  Lähmung  des  Ücalomotorius  Ptosis  eingetreten  war  und  die  ab- 
solute Lähmung  der  vorgelagerten  Nickhaut  das  Organ  schützte. 
Eine  Wunde    der   Hornhaut  heilte  sogar  gut.    3.  Bei  einem  er- 
wachsenen Kaninchen  wurde  das  Ganglion  supremum  exstirpirt  und 
der  Trigeminus  inclusive  der  Cäliarästchen  durchschnitten.  Das  Lid 
senkte  sich  infolge  der  Lähmung  der  Müller'schen  Fasern  und  ge- 
währte der  anästhetischen  Hornhaut  genügenden  Schutz.   4.  Eine 
infolge  mangelhafter  Wartung  nach  Trigeminosdurchsckneidung  ge« 
trübte  nnd  macerirte  Hornhaut  heilte  bei  einer  rationeilen  Behand- 
lung unter  Bildung  eines  festen  Leucoms.  &.  Bei  einem  erwachsenen 
in  gleicher  Weise  operirten  Kaninohen  wurden  alle  mechanischen 
Insulten  aasgeschlossen,  indem  das  Thier  in  einem  mit  glatten 
Wänden  verseheneui  mit  Teppichen  ausgelegten  tasten  aufbewahrt 
und  aus  der  Nahrung  Alles  ausgeschlossen  wurde,  was  eventneU  eine 
Verletsung  hätte  herbeiföhren  können,  das  Auge  auch  ausserdem 
alle  halbe  Stunde  sorgfiUtig  ausgewasdien  wurde.  Das  Auge  blieb 
klar  und  eine  spftter  durch  eine  NachlSssigkeit  des  Wfirters  ent- 
standene  2  mm   grosse  Hornhauttrübung  machte  keine  Fort- 
schritte, sondern  heilte  aus.   Andi  andere  £jcperimente  mit  Be- 


Digitized  by  Google 


Paycblatrk. 


211 


aeciion  des  Plexus  brachialis  und  ischiadiciis  hatten  stets  dasselbe 
negative  Resultat.  Quddea  sah  nie  darnach  Dekubitus  oder  Herpes 
bei  sorgfältiger  Pflege  auftreten.  Noch  andere  Experimente  seigten, 
cUws  sich  die  Cornea  mit  und  ohne  TrigeminoBdurchschiieidimg  den 
£;leichen  Retzen  gegenüber  im  Wesentlichen  gleich  verhielt  Bass 
der  Decnbitns  des  Paralytikers  anch  in  erster  Linie  den  mechanischen 
Insulten  seine  Entstehung  verdankt,  hat  v.  G.  auch  dadurch  prac- 
tisch  erwiesen,  dass  er  aus  seiner  Anstalt  durch  fleissige  Umlagerung 
des  Paralytikers  voUst&ndig  verbannt  ist  Dass  der  Paralytiker  aber 
ixsfolge  seiner  psychischen  und  terminalen  Anftathesie  und  seiner 
mit  der  Zeit  unausbleiblichen  Kachexie  mehr  zu  demselben  geneigt 
ist  als  andere  Kranke,  leugnet  v.  G.  nicht.  In  der  an  den  Vor- 
trag sich  anschliessenden  Discnssion  schlug  Gras  he  y  vor,  diese 
Umlagerung  einfach  durch  eine  Mechanik  der  Bettstelle  etwa  nach 
Art  unserer  Wiegen  besorßjen  zu  lassen,  die  ja  auch  einen  fortgesetzten 
Wechsel  des  Sclnverpuiiktos  gestatte  und  den  Kranken  nie  lange  auf 
derselbeu  Ö  teile  liegen  lasse. 

Für  die  unreinlichen  gelälimten  Paralytiker,  um  die  es  sich  ja 
in  solchen  Fällen  einzig  und  allein  handelt,  schlägt  Sander  (Berl. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  41 )  auch  aus  den  genannten  Gründen  und  vor 
Allem  um  sie  vor  dem  inticirenden  und  macerirenden  Einfluss  ihres 
Urins  und  Rothes  zu  schützen,  ein  Lager  von  Holzwolle  vor,  die  nach 
ihm  eine  angenehme  elastische  und  kühle  Lagerstätte  gibt,  das  Ent- 
stehen von  Decubitus  dadurch  verhütet  und  den  entstandenen  ohne 
weitere  Behandlung  zur  Ausheilung  bringt,  wahrscheinlich  durch  die 
{(rosse  Kesorptionsfiähigkeit ,  die  ihr  eigen  ist,  die  Wundsecrete 
sofort  entfernt  und  die  Wundinfection  verhütet.  Auch  ermöglicht 
ein  solches  Lager  eine  grössere  und  leicht  bewerkstelligte  Bein- 
haltung der  Lagerstatt  und  des  Kranken,  indem  einfach  nur  die  mit 
Urin  und  Koth  imprAgnirte  Wölk  entfernt  und  durch  neue  Wolle 
ersetat  wird.  Das  Lager  hat  nur  bisher  noch  einen  Fehler.  Es  ist 
mi  theuer,  und  es  st&ubt.  Dem  letzteren  lässt  sich  zwar  leicht 
durch  einen  Zusatz  von  Glycerm  abhelfen.  Freilich  steigt  dadurch 
der  an  sich  schon  hohe  Preis  des  Lagers,  denn  da  das  Kilo  Holz- 
wolle noch  70  Pf.  kostet  und  man  15—20  Kilo  nöthig  hat,  so  stellt 
sich  derselbe  auf  10—14  M.  Ein  Ausgleich  tritt  freilich  dadurch  em, 
dass  an  Wäsche  gespart  wird,  da  der  Kranke  directohne  zwischen- 
geschobenes  Laken  auf  die  Wolle  gelegt  wird.  Eine  Imprägnation 
desselben  mit  Desinficientien  ist  schon  der  Gel'ahr  der  Iiitoxication 
wegen  zu  vermeiden.  Putier  (ibidem  Nr.  A7j  emphehk  zu  demselben 
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Zweck  als  gldiohwerthige  Lagerstätte  einfach  junge  zarte  Weiden- 
schalen zu  verwenden.  Sie  sind  nach  ihm  weich,  elastisch  und  stark 
deaodorirend,  höchatens  bei  Decubituskranken  würde  P.  unter  den 
Decubitofl  selbst  noch  etwas  HoliwoUe  kg en  lassen.  Die  Rinde  mues 
von  den  feinsten  Eorbmaoherweidennithen  genommen  und  die  an 
den  Gtabelnngsstellen  der  Aeste  befindUehen  Knoten  müssen  norg' 
ftltig  ausgeschnitten  werden.  Auch  mfissea  die  Binden  vor  dem  Ge^ 
brauch  gut  getrocknet  werden,  weil  sie  sonst  leicht  schimmeln. 
Nöthigenfalls  kann  sich  die  Anstalt  die  Kinde  dadurch  verschaffen, 
dass  sie,  wo  dies  ohne  Schwierigkeiten  geschehen  kann,  Korbflechteret 
betreibe  lässt. 

Gegen  die  Congestionen  bei  der  progressiven  Paralyse  empfiehlt 
Girma  (L'Encephale  Nr.  2)  das  Ergotin  in  Dosen  von 0,6 — 6,0  pro  die. 
£8  soll  sich  die  Circulation  verlangsamen,  der  Puls  reguliren  und 
an  Völle  und  Härte  abnehmen,  die  Congestion  nachlassen,  eine  Re- 
gelung der  digestiven  Functionen  eintreten^  besonders  die  Obstipation, 
verschwinden  und  endlich  auch  die  epileptischen  und  apoplectiformen 
Anftlle  ausbleiben.  Oeheilt  hat  0.  freilich  von  den  so  behandelten 
FftUen  nur  einen,  in  dem  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  alkoholische 
Päeudoparaiyse  gehandelt  hat.  Als  Nebenerscheinungen  traten  bei  einem 
Kranken  Sensibtlitätsstörongen  in  der  Perm  eines  unüberwindlichen 
Drangs  zum  Kratzen  ein,  bei  einem  anderen  der  Zwang  zum  Ijachen^ 
den  Q,  auf  Gesichtshallucinationen  surflckführen  su  müssen  glanbte. 
Auf  alle  Pälle  mttsste  die  Anwendung  des  £rgotin,  wenn  sie  irgend 
Aussichten  auf  Erfolg  haben  soU,  beim  Beginn  der  Paralyse  ein- 
treten. Doch  soll  das  Ergotin  auch  in  späteren  Perioden  noch  be- 
deutende sedative  Erfolge  aufzuweisen  haben. 

Casumet  (Annal.  mödico-psycfa.  1883,  Sept)  meint,  dass  die 
Bolle  des  Alkohols  in  Bezug  auf  die  Paralyse  eine  doppelte  ist; 
einmal  steigert  fÄr  ihn  der  Alkohol  überhaupt  die  Disposition  zu 
(}ehimkrankheiten  und  damit  die  vorhsndene  Disposition  znr  Para- 
lyse, womit  denn  auch  die  mit  dem  steigenden  Aikoholgebrauoh 
steigende  Zunahme  der  Paralyse  ihre  Erklärung  findet,  sodann  kann 
aber  auch  der  chronische  Alkoholismus  vollständig  unter  der 
Maske  einer  Paralyse  aufbreten,  die  sich  oft  nicht  einmal  im  Verlauf 
und  Ausgang  von  der  ächten  unterscheidet,  immer  aber  einen  wesent- 
lich anderen  Sectionsbefund  (?Bef.)  aufweisen  soll.  Meist  freilich 
ist  ihr  Verlauf  auch  ein  wesentlich  günstiger.  Und  diese  Fälle  sind 
es  denn  auch  gewesen,  die  zur  Aufstellung  der  Pseudoparalysis  alco- 
holica geführt  haben. 
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Einen  solchen  höchst  interessanten  TsU  von  alkoholischer  Pseudo- 
paralyse theilt  Bögis  (L'Enc^phale  lEC,  p.31)  mit.  Ein  48jahrig6r 
Mann,  Sohn  nnd  Enkel  eines  Potators,  seit  14  Jahren  selbst  Potator, 
wurde  innerhalb  6  Jahren  nicht  weniger  wie  16mal  in  verschiedenen 
Asylen  aufgenommen  und  bot  dabei  immer  anfangs  das  Bild  der 
ausgesprochenen  Paralyse.  Euphorie,  Pl&nemacherei,  Sprachstörung, 
ungleiche  Pupillen ,  schwachsinnige  Ghrössenideen.»  zu  denen  sich 
freilich  erst  spftter  und  stets  im  Anschluss  an  erneute  Alkoholezcesse 
specifisch  alkoholische  Symptome  gesellten ,  die  specifischen  Alkohol- 
hallacinationen  und  das  Alkoholdelirium.    Alle  diese  Erscheinungen 
besserten  sich  in  relativ  kurzer  Zeit  immer  und  immer  wieder.  Bei 
der  7.  Autiiaiime  traten  epileptische  Kiumpi'e  ein,  die  aber  ebenso 
wie  die  übrigen  Symptome  mit  der  Alkoholabstiuenz  verschwanden, 
Aim    mit   dem    erneuten    AlkoLoimissbrauch    wiederzukehren.  Vor 
der  14.  Aui'nahme  erlirt  er  eine  Apoplexie  mit  restirendcr  Hemiplegie, 
die  sich  jedoch  mit  Aussetzen  des  Alkoholmiasbrauches  bedeutend 
besserte,    Bei   der  letzten  lO.  Aufnahme  bot  er  das   Bild  tiefster 
Demenz  mit  schwerer  Ataxie  und  lallender,   fast  unverständlichor 
Sprache,  erholte  sich  aber  auch  diesmal,  wie  dies  Regis  vorausgesagt 
hatte,  wieder  rasch.    Hestiren  blieb  von  allen  Symptomen  nur  die 
Schwäche  der  rechten  Seite  nach  der  Hemiplegie.  Bei  der  4  Monate 
später  erfolgten  Entlassung  waren  sftmmtüohe  Erscheinungen  bis  auf 
einen  leichten  Grad  psychischer  Verlangsamung  geschwunden. 

Wir  haben  mit  den  beiden  letzten  Arbeiten  bereits  das  weite 
-und  doch  noch  in  mancher  Beziehung  undurcfaforschte  Gebiet  der 
alkoholischen  Störungen  betreten  und  schliessen  gleich  die  weiteren 
Arbeiten  an,  welche  den  Alkoholismus  behandeln. 

In  erster  Linie  kommt  hier  die  ebenso  gediegene  wie  fleissige 
jitatistische  Untersuchung  Möli's  (Ghariti-Annalen  1884,  8.  624). 
Aus  den  statistischen  Ausftkhrungen  geht  hervor,  dass  in  dem  der 
Beobadiitung  zu  Gninde  liegenden  Zeitraum  von  4  Jahren  die  Auf* 
nähme  alkoholischer  Kranker  in  der  OharitA  beträchtlich  gestiegen 
ist.  Und  zwar  beträgt  die  Steigerung  etwa  60%  im  Jahre  1883/84 
gegen  das  Jahr  1880^81,  während  die  Aufnahme  der  Geisteskranken 
nur  einen  Zuwachs  von  1'2"„  erfahren  hat.  In  40%  der  Gesammt- 
aufnahmo  auf  die  Irren-,  Deliranten-  und  Krampf krankeuabtheilung 
war  die  Ursache  der  Erkrankung  Alkoholismus.  In  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  handelte  es  sich  dabei  um  Kranke  mit  Dal.  tremens 
oder  mit  Krämjjfen,  die  mit  und  ohne  Dehrium  verliofen.  Nur  ein 
Keuncel  der  Kranken,  bei  denen  Alkokolmissbrauch  als  Ursache  der 
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Erkrankung  angesehen  werden  mtuete,  war  geisteskrank  im  engeren 
Sinn.  Unter  den  übrigen  Oeistoskranken  der  Gharitö  konnte  bei 
12,5  ('/q  der  Mftnner  Alkoholmissbraach  als  Ursache  der  Erkrankung 

nachgewiesen  werden.  Eingerechnet  in  diese  Zahl  waren  die  Fälle 
von  Güistesstöruiig  nicht,  bei  denen  nur  ein  Uobraucii  mittlerer  (^>uaii- 
titäten  Alkohol  stattgefunden  hatte,  wie  er  bei  der  Berliner  Bevöl- 
kerung gang  und  gäbe  ist.  Epileptische  Anfalle  sah  Möli  in 
'„  der  Deliranten,  einschliesslich  der  Kranipi  kranken.  Da- 
gegen trat  die  EpilM[t.-ie  nur  in  10 der  alkoholischen  Geistt;fckranken 
auf.  Die  Epüepsie  selbst  trübt  die  Prognose,  indem  58" der  Ge- 
storb«  nen  auf  die  an  Krämpfen  Leidenden  lielen.  In  einem  dieser 
Falle  wies  die  Section  weder  im  Gehirn  noch  in  den  anderen  Ortranen 
anatomische  Veränderungen  nach.  Veränderungen  des  Augenhinter- 
grundes  fanden  sich  wiederholt  und  zwar  temporale  Abblassung  der 
Pupille  in  16 Trttbung  des  Augonhintergrundes  in  Sie 
kamen  bei  Deliranten  und  Epileptischen  ziemlich  gleich  häufig  vor, 
seltener  bei  den  einfach  Geisteskranken.  Ambb^opie  fand  sich  ebenso- 
wohl bei  Deliranten  wie  Epileptikern,  die  von  Thomeen  beschriebene 
Gesichtsfeldeinschränknng  aber  nur  bei  £raiapfkranken  und  dann 
stets  mit  Sensibilitätsstdrongen  nisammen.  In  swei  i*ftllen  beob- 
achtete M.  bei  einem  schweren  Potator  mit  öfteren  Anftllen  von 
Del.  trem.  mid  sensiblen  Beiserscheinungen  in  den  Beinen  Amblyopie 
mit  temporaler  Abblassnng  der  Pnpille,  eine  zunehmende  LShmnng 
namentlich  der  Eztensoren  des  Oberschenkels  mit  Atrophie  und  Ent- 
artnngsreaction^  ffir  die  sich  bei  der  Section  eine  periphere  degene- 
rative  Nenritis  im  Stamm  des  Nervns  croralis  und  einem  Maskelast 
nachweisen  liess,  während  das  Btickenmark  £rei  war. 

Eine  Ergänzung  zu  diesem  Abschnitt  der  MöH' sehen  Arbeit 
bildet  eine  Arbeit  von  Dreschfeld  (Brain  1884,  Juli).  Xnch  iLui 
treten  die  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoliulifciuud  sich  ent- 
wickelnden Lähmungstormen  unter  dem  Bilde  von  2  Symptomen- 
gruppen auf,  deren  eine  im  Wesentlichen  durch  die  Ataxie,  die  andere 
durch  Lähmung  ausgezeichnet  ist ;  die  erstere  gleicht  der  Tabe.s,  hat 
mit  ihr  die  lancinirenden  Sehmerzen,  den  Mfmgel  der  St  Imenreliexe 
und  die  Incoordination  der  Bewügungen  gemein ,  unterscheidet  sich 
aber  dadurch  von  der  ächten  Tabes,  dass  mit  dem  dauernden  Aus- 
setzen der  Noxe  auch  alle  Symptome  schwinden.  Die  Ursache  der 
Erkrankung  sieht  D.  in  einer  multiplen  Neuritis  der  peripheren  sen- 
siblen Nervenäste.  Es  fehlen  deshalb  auch  immer  bei  dieser  Form 
der  Tabes  die  Atropathien  und  die  Oculomotoriussymptome.  Diese 
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Xrankheit  ist  eine  Krankheit  der  Männer.  Die  Alkobollähmung  da- 
«jjegen  befällt  mit  Vorliebe  Weiber,  die  auch  sonst  noch  deutliche 
Zeichen  des  AlkoholismoB  an  aich  haben.  Meist  tritt  mehr  oder 
weniger  acat  eine  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  seltener  auch 
der  oberen  ein,  die  Muskelatrophie  mit  Entartungsreaction  zdgt. 
Die  Hantreiiexe  sind  abgestumpft^  die  Sebnenreflexe  fehlen  gans.  Im 
sensiblen  Gebiet  allerhand  HyperftsthesieUi  lancinirende  Schmerzen  und 
Störungen  des  Temperatursinnee.  Fast  nie  fehlen  Visceralneuralgien. 
Büdlich  treten  nicht  selten  auch  cerebrale  Symptome  und  damit 
anter  Delirien  der  Tod  ein.  Die  Ursache  der  ganaen  Störung  sieht 
auch  D.  in  einer  multipeln  Neuritis. 

Das  Delirium  tremens  hat  MierBejew8k7(397eBtnik  psychiatrii 
i  Neuropatologii  1888 ,  Bd.  H)  aum  (Gegenstand  erneuter  Unter- 
suchungen gemacht  und  behandelt  namentlich  die  Sinnest&uschungen 
desselben,  Ffir  dieselben  ist  es  seiner  Ansicht  nach  charakteristisch, 
dass  sie  einerseits  sich  an  vage  Traumbilder  anschliessen,  anderer- 
seits in  ibmn  ^halt  und  in  ilirer  Frojeotion  in  den  Raum  abhängig 
sind  yon  äusseren  Reiaen.  So  a.  B.,  dass  sich  in  den  G^sichts- 
hallucinationen  nicht  selten  der  Einflass  lang  anhaltender  Nachbilder 
uder  gewisser  Farben  nachweisen  lässi.  iJiu  seiner  Zeit  von  Cro- 
thers  zuerst  beschriebenen  Zustände  von  Trance  bei  Alkoholikern 
erkennt  M.  an  und  weist  auf  die  gerichtlich-psychiatrische  Seite  der- 
selben hin,  da  eiuerseits  die  in  diesem  Zustand  b*  ij;aiigenen  Hand- 
lungen nicht  selten  den  Charakter  des  Gewollt«  ii  und  wagst 
Zweckmässigen  an  sich  tragen,  andererseits  der  sie  begleitende  Be- 
wusstseinsdefect  nicht  immer  absolut,  sondern  mitunter  aehr  be- 
schränkt ist.  Daher  kommt  denn  auch  der  mit  Trance  behaftete 
Kranke  nicht  selten  in  den  Verdacht  der  Simulation,  ohne  ihn  zu 
verdienen.  Nach  der  Erfahrung  M.'s  gehen  diese  Zustände  von 
Trance  oft  eine  Zeit  lang  dem  Ausbruch  des  Deliriums  voraus  oder 
bilden  sich  in  letzteres  um.  Als  einen  FaU  der  letzteren  Art  theilt 
M.  einen  ihm  zur  Begutachtung  in  seiner  Eigenschaft  als  Mitglied 
des  Medicinalconseils  vorgekommenen  fall  mit,  der  auch  in  gericht- 
lich-medicinischer  Beziehung  so  interessant  ist,  dass  wir  ein  kurzes 
ResumÄ  desselben  geben  zu  mttssen  glauben.  Ein  25jähriger  Polizei- 
meister, der  zwsT  seit  langer  Zeit  in  Baocho  stark  ezoedirt  hatte, 
sonst  aber  ein  ganz  musterhafter  Beamter  gewesen  war  und  sich 
namentlich  nie  Willkürlichkeiten  hatte  zu  Schulden  kommen  lassen, 
macht  den  glücklichen  Fang  eines  wichtigen  Verbrechers.  In  der 
Freude  darüber  spricht  er  Abends  dem  Schnaps  sehr  zu  und  fiLngt 
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mit  einem  in  demselben  Restaurant  befindlichen  Untergebenen ,  der 
seiner  Aufforderung  mitzutrinken  nicht  sofort  genügend  Folge  leistet. 
Streit  an,  misshandelt  ihn  und  läset  ihn  sammt  2  Kellnern  des  Locals, 
ehemalige  politische  Verbrecher,  die  jenem  hatten  beistehen  wollen, 
verhaften  und  ins  Gefängniss  bringen.  Dort  lässt  er  einen  Qalgen 
errichten  und  an  allen  mehrere  Mal  die  Procedor  des  Henkens  vor* 
nehmen.  Nachher  überfällt  er  noch  in  derselben  Nacht  mit  einigen 
Kosaken  ein  Privathaus,  treibt  die  Bewohner  aus  den  Bettea, 
misshandelt  sie  thätlich  und  lässt  sie  schliesslich  gleichfalls  ins  Ge- 
fängniss führen.  Am  nAchsten  Tag  hatte  er  von  dem  ganien  Vor- 
gang nur  noch  eine  sehr  summarische  Erinnerung.  Die  medi- 
cinische  Untersuchung  aber  constatirte  die  ausgeprägten  Symptome 
des  Deliriums. 

* 

Für  die  krankhafte  Natur  der  Trunksucht  als  einer  theils  er- 
erbten, theils  durch  andere  Schftden  und  ohne  eigentliche  tiefere 
Mitschuld  des  Trinkers  erworbenen  Krankheit  bringt  auch  dies  Mal 
Grothers  eine  Beihe  von  Arbeiten,  durch  welche  er  die  eben  aus- 
•  geführte  Auf&ssung  beweisen  will.  Er  lenkt  dabei  wieder  die  Auf- 
merksamkeit auf  die  schon  wiederholt  von  ihm  geschilderten  Zu- 
stände von  Trance,  für  die  er  den  Namen  Inebriate  Automatisme 
(Journ.  of  med.  and  ment.  dis.  1884)  einführt.  Sie  sind  nach  ihm 
ebenfalls  keine  so  seltene  Erscheinung  bei  Aikoholisten ,  wie  man 
dies  beaonderd  in  Europa  und  Deutschland  anzunehmen  scheint, 
und  dauern  bald  nur  einige  Secunden,  bald  einige  Tage.  Manche 
dieser  Automaten  reden  und  handeln  in  ihnen  wie  in  normalem  Zu- 
stande, andere  beueben  jedoch  Handlungen,  die  ihnen  sonst  lern 
]iL:i.^'n  und  noch  andere  Kohheiteu  und  Verbrechen.  Wieder  andere 
bekommen  fromme  Anwandlungen,  von  denen  sie  später  nichts  mehr 
wissen.  Organische  centrale  Störungen  liegen  diesen  Zuständen 
nicht  zu  Grunde,  sondern  sie  sind  nur  der  Ausdruck  der  Ermüdung 
des  Gehirns,  die  sich  in  einer  Herabsetzung  der  Bewutotseinsschweile 
äussert.  Sie  kommen  nicht  selten  dann  zur  Beobachtung,  wenn  der 
Alkoholist  nach  einer  längeren  Pause  der  Nüchternheit  wieder  zu 
trinken  anfängt.  In  einer  weiteren  Arbeit  (The  medic.  Kecord  188B, 
27.  October)  theilt  er  einen  sehr  instructiven  Fall  mit  und  weist 
auf  Grund  dessen  auf  eine  Beihe  anderer  Storuogen,  namentlich  be- 
wusster  Triebe  hin,  die  bei  Alkoholisten  auftreten  und  die  sie  bei  der 
herabgesetzten  WiderstandsfUhigkeit  derselben  gegen  diese  Impulse 
leicht  mit  dem  Strafgesete  in  Berührung  bringen  können.  Der  Fall 
selbst  ist  kurs  folgender.    Ein  von  trunksttchtigen  und  nervösen 
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Eltern  stammender,  selbst  periodisch  trunksüchtiger  Beamter  hat 
jedes  Mal  im  Anschloss  an  die  Excesse  eine  kurse  Phase  der  De- 
pression mit  angenehmen  Gehdrshallocinationen.  Er  nntersieht  sich 
einer  Bntsiehungscnr,  gesundet,  hält  sich  eine  Zeit  lang  nüchtern, 
'wird  aber  dann  nach  dem  Anblick  eines  Betrankenen  nnd  dem  An- 
hören einiger  Mfissigkeitspredigten  wieder  rftckföllig.  AUmAhlich 
bildet  sich  bei  ihm  der  ihm  selbst  bewusste  und  von  ihm  ängstlich 
bekämpfte  Trieb,  irgend  ein  Ungldok  herbeiführen  zu  müssen,  z.  B. 
ein  EisenbabnunglOdL  hervorzurufen,  irgend  einen  Menschen  zu 
morden,  sieb  selbst  zu  tödten,  heraus.  Beim  Genuss  von  Alkohol 
verschwindet  dieser  Trieb,  um  mit  der  Ernüchterung  wieder  zu  er- 
scheinen.  Nach  achtmonatlicher  Behandlung,  während  der  besonders 
im  Anfang  sich  die  Störung  noch  oft  bemerklich  gemacht  hatte, 
auch  Hallacinationen  aufgetreten  waren,  genas  Patient  bis  auf  eine 
gewisse  Reizbarkeit  vollständig. 

Ungünstig  ist  nach  ihm  die  Prognose  namentlich  bei  einer 
specifischen  Form  der  chronischen  Trunksucht,  die  sich  auf  dem 
Boden  einer  leichten  Imbecillität  aufbaut.  Die  hierher  gehörigen 
Trinker  sind  meist  Individuen,  die  in  der  Jugend  nur  massig  be- 
gabt, plötzlich  von  gi<>>-<:m  Ehrgeiz  erfasst  werden,  nun  mit  viel 
Fkibö  uud  Energie  arbeiten  und  sich  auch  in  kurzer  Zeit  relativ 
glänzende  Kenntnisse  aneignen.  Aber  sie  wissen  dieselben  nicht 
praktisch  zu  verwerthen  infolge  ihrer  doch  nur  mittehnässigen  Gehini- 
organisation uud  sind  deshalb  verantwortlichen  Stellungen  nicht  ge- 
wachsen. Um  nun  den  an  sie  gestellten  Anforderungen  zu  genügen, 
greifen  sie  zu  einem  Stimulaus  und  dann  meist  zu  dem  des  Alkohols. 
So  entwickelt  sich  denn  sehr  bald  das  schwerste  Potatorium,  in  dem 
^  sie  dann  gänzlich  verkommen.  Eine  Heilung  gerade  dieser  form 
ist  nach  Cr.  sehr  selten.  Prophylaktisch  warnt  deshalb  Cr.  gerade 
der  psychopathischen  Constitution  gegenüber  vor  einer  Ueberan- 
strengnng,  da  gerade  diese  leieht  Imbeeillen  dann  am  ersten  zu- 
sammenklappen und  sich  nie  wieder  recht  erholen  können.  Die 
Folgen  der  üeberanstrengnng  machen  sich  bei  ihnen  denn  auch 
schon  meist  in  den  Pnbert&tsjahren  durch  ein  reizbares  ezcentrisohes 
Wesen  und  einen  Mangel  an  Ueberlegnng  und  Selbstbeherrschung 
bemerklich.  Hier  hat  der  verstSndige  Hausarzt  einzugreifen,  und 
wenn  er  es  thnt  und  daför  sorgt,  dass  die  Erziehung  von  allen 
Rigorositäten  freibleibt  und  dem  jugendlichen  Gehirn  nur  das  zu- 
muthet,  was  es  zu  leisten  vermag  ohne  danemden  Schaden,  so  kann 
er  viel  Unheil  und  Schaden  verhüten. 
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Wilirend  Gr ot her 8  geneigt  ist,  aach  die  gewöhnliche  Tmnk- 
sacht  den  wirklichen  Nerven-  resp.  Qeisteskrankheiten  einznreiheiiy 
will  dies  Kirn  (D.  med.  Woohenadir.  Nr,  84}  nur  ftkr  die  periodische 
Form  derselben  solassen.  In  der  anderen  sieht  er  trots  ihrer  nahen 
Verwandtschaft  mit  den  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  nnd  trots 
ihrer  scheinbaren  Erblichkeit  doch  nur  ein  Laster,  das  dnrch  An- 
gewöhnung erst  za  Krankheiten  ftthren  kann.  In  der  periodischen 
Form,  der  ächten  Dipsomanie  aber  ist  das  Trinken  nur  ein  8ymptom 
einer  periodisch  wiederkehrenden  Psychose,  meist  einer  Melancholie. 
Der  Kranke  trinkt,  weil  er  trinken  rauss,  und  er  thut  dies  erst 
iiacli  langem  vergeblichen  Kampf,  um  sich  selbst  von  seinen  Qualen 
zu  befreien.  Ohne  Genuss  vom  Trinken  zu  haben,  k<immt  er  iii 
das  zweite  Stadium,  das  der  Erregung,  die  stets  den  Charakter  der 
Gereiztheit  au  sich  trägt  und  oft  zu  vollständiger  Verwirrtheit  führt. 
Die  Dipsomanie  entwickelt  sich  nur  auf  dem  Boden  schwerer  erblicher 
Belastung  und  scuhesbt  sich  nicht  fet  lfcn  an  tief  auf  das  ganze  Sein 
einschneidende  Entwickekingsphasen,  wie  die  Pubertät  das  Klimacte- 
rium  an.  So  verfällt  eine  bis  dahin  nüchterne  Bürgersfran,  die  immer 
erregiich  war,  nachdem  sie  ihre  Kinder  verloren  und  darnach  reizbar 
geworden,  mit  Eintritt  des  Klimacteriums  in  Zustände  massloser 
TrunksQohti  die  bis  zu  mehreren  Wochen  dauern  und  sich  mit  schweren 
Erregnngserscheinnngen,  Visionen,  motorischer  Exaltation,  Verwirrt- 
heit paaren.  Diese  Zufälle  bestanden  schon  5  Jahre,  als  K.  die  Fraa 
in  Behandlung  nahm.  K.  verordnete  neben  kräftiger  Diät  anfangs 
Op.  0,06  Smal  täglich  und  ersielte,  dass  die  Anfälle  erst  eine  Ab- 
sohwächung  erfahren  nnd  dann  ganz  aussetzten.  Differentialdiagnoo 
'  stisch  hebt  K.  hervori  dass  die  Dipsomanie  sich  eben  gern  anf  einer 
pathologisch  angelegten  Grandlage  entwickelt  und  an  bestammte 
Lebensphasen  anschliesst,  während  die  Tronksnoht  nnabhängig  yon 
solchen  Momenten  mehr  weniger  durch  ftoseere  Lebensmomente 
bedingt  auftritt.  WShrend  die  Dipsomanie  in  fischen  AnftUen 
verläuft,  fehlt  dieser  Typus  ffir  die  Trunkexcesse  des  Potators  toII- 
ständig^  und  zeigt  der  Trinker  in  den  Zeiten  der  Abstinenz  nur  die 
Erschöptungssymptome,  die  durch  sein  körperliches  Missbefinden 
und  den  Mangel  des  Genussmittels  bedingt  sind.  Der  Dipsomane 
greift  aus  schwerer  Verstimmung,  der  Trinker  aus  Genuss  zum  Glase. 
Beim  Dipsomanen  sind  die  psychischen  alkoholischen  Störungen  nur 
secundäre,  treten  erst  auf  der  Höhe  des  Anfalls  aiil.  beim  Trinker 
treten  sie  sofort  in  Scene.  Der  Dipsomane  ist  mit  Ekel  erfüllt  vor 
seinem  Trieb  und  kämpft  gegen  denselben  an,  der  Trinker  lässt 
einen  Kampf  gar  nie  ernstlich  aufkommen. 
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Die  veraohiedenartigd  Wirkung  des  Alkohols  führt  Bobertson 
(Glaagow  Joamal,  XX,  6,  p.  448)  auf  individaalle  Qrfinde  zur&ck 
und  erklärt  damit  die  auffallende  Thatsache,  dass  der  Alkohol 

bei  den  Einen  nur  die  motorischen,  bei  Anderen  nur  die  sensiblen 
und  seusorischen  Centren,  wie  dieses  das  eiDa.CiLige  Auftreten  von 
Hallucinationen  beweist,  toxisch  beeinflusse.  Bei  noch  Anderen  aber 
schädige  er  nur  die  aecretoriöchen  und  vasomotorischen  Organe. 
In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Delirium  tremens  spriclit  sich  R.  für 
eine  rein  exspectativt-  als  die  beste  aus.  Es  heile  am  besten  unter 
einer  krät'tigen  Diut,  dem  Bromkaliuia,  Opium,  Chloral,  Chloroform 
uiid  dem  Tartarus  stibiatus,  der  in  refracter  Dose  viel  in  England 
angewandt  zu  werden  scheint,  kämen  eigenilieh  curative  Eigen- 
schaften nicht  zu.  In  der  an  diesen  Vortrag  sich  auschiiesBenden 
Discussion  stimmten  ihm  Fergus  und  Thomson  bei,  während 
Anderson  dem  Tartarus  stibiatus,  Lapraik  diesemi  dem  Chloral 
und  dem  Bromkali  wirklich  oorative  Wirkungen  in  kleinen  Dosen 
znschriebMi.  Gegen  die  Erscheinungen  des  chronischen  AlkoholismaBi 
den  Tremorf  die  strahlenden  Schmerzen,  die  leichten  Paresen  und 
Hambeschwerden  empfiehlt  Musso  (Medioina  contemporanea,  Nr. 
8.  133—39)  Injeotionen  von  schweMsaurem  Stryohnin  von  0,001  in 
steigender  Dose.  Er  will  diese  Besehwerden  alle  daniaoh  haben 
schwinden  sehen  und  in  einseinen  Fällen  anch  glänzende  Erfolge 
beim  Delirium  tremens  gesehen  haben.  Doch  vertrage  und  brauche 
der  Alkoholist  oft  enorme  Dosen  Stryohnin.  üm  aber  vor  gefährlichen 
diagnostischen  Irrthümem  sicher  zu  sein,  sei  es  immer  besser,  mit 
kleineren  Dosen  zu  beginnen. 

Ferris  (Progres  medical  1883^  Nr.  28)  verordnet  gegen  den 
Tremor  alcoholicus  Yeratrin  0^002  pro  die  in  Pillen  mit,  wie  er  sagt, 
gutem  Erfolg.  Dieser  soll  fast  unmittelbar  nach  Beginn  der  Our 
eintreten  und  wenn  die  Behandlung  mindestens  10  Tage  fortgesetzt 
wird,  dauernd  bleiben. 

Crothers  (The  therapeut.  Gazette  1883,  12.  Nov.)  empfiehlt 
gegen  alle  Anfälle  nervöser  Eeizbarkeit,  Schlaflosigkeit  bei  chroni- 
schem Alkoholmissbrauch,  sowie  gegen  die  sensiblen  Beizerscheinungen 
der  Säufer  und  Opiophagen  eine  Mischung  von  Chlondhjdrat,  Brom- 
kalium,  Gelseminum  und  Hyoscyamin  in  refracter,  aber  oft  wieder- 
holter Dose  als  ein  vorzttgliches  Beruhigungsmittel. 

Die  Pathogenese  der  Epilepsie  haben  Pitres  und  Frnnk  (Arch. 
de  physiolog.  normal  et  patb.  1883,  Nr.  5  u.  6;  vgl.  Jahrb.  1884, 
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8.  193)  zum  Gegenstand  eingehender  experimenteller  Untersacbungen 
genuusht|  deren  Sdüussresultate  sich  nngeföhr  wie  folgt  zusammen« 
fassen  lassen. 

Die  corticale  £pilepsie  lässt  sich  nur  bei  Säugefchieren  ersengen, 
nicht  bei  Taaben,  Batrachiem  and  Fischen.  Bei  ersteren  lässt  sie 
sich  leicht  bei  Kaisen,  Händen  und  Affen,  weniger  leicht  bei  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  herrorrofen.  Der  wirksamste  Beiz 
ist  der  elektrische.  Und  zwar  ist  seine  Wirknng  einerseits  von,  der 
Stärke  und  zweitens  von  der  Datier  des  durchfliessenden  Stromes 
abhängig.  Erzeugt  werden  die  Anflllle  immer  durch  eine  directe 
Bieizung  der  epileptogenen  Zone,  die  mit  der  motorischen  Zone  der 
Rinde  zusammenfällt,  mag  diese  Beizung  nun  eine  directe.,  mag  sie 
eine  fortgeleitete  sein.  Beize,  die  auf  eine  nicht  motorische  Binden- 
zone  besehrinkt  blähen,  rufen  auch  keine  ConTuIsioneii  hervor. 
Ebenso  wenig  lassen  sich  solche  durch  Beisung  der  weissen  Sob- 
Btanz,  auch  wenn  dieselbe  der  motorischen  Kindenzone  zugehörig 
ist,  oder  des  Corpus  striatum,  oder  des  Thalamus  opticus,  oder  der 
Capsula  iütcnia  erzeugen.  Je  grösser  die  Erreglichkeit»  der  motori- 
schen Rindenzone  ist,  um  so  leichter  treten  die  Convulsionen  ein. 
Erhöht  wird  sie  durch  eiuo  Reihe  von  toxischen  Einflüssen  (Strychnin, 
Absinth,  Atropin,  Cannabin)  und  einen  leichten  Grad  entzündlicher 
Reizung  der  Nervencentren ,  herabgesetzt  und  selbst  aufgehoben 
durch  Inlialationen  von  Chloroform  und  Aether,  durch  venöse 
Chloraliiijcctionen  und  locale  Aetherbestäubungen ,  durch  Asphyxie. 
Bei  Hunden  und  Katzen  ist  die  Rinde  unmittelbar  nach  der  Geburt 
noch  nicht  erreglich,  sondern  wird  es  erst  später.  Erst  wenn  dies 
einige  Tage  eingetreten  ist,  l&sst  sich  die  corticale  Epilepsie  er- 
zeugen. Die  80  traumatisch  erzeugte  Epilepsie  vererbt  sich  auch  auf 
die  Nachkommen,  ohne  dass  sich  bei  letzterer  irgend  welche  Geh  im - 
Veränderungen  nachweisen  liessen.  Die  experimentf  II?  Epilcp.sie 
deckt  sich  nach  P.  und  Fr.  mit  der  Jackson'schen  Epilepsie  des 
Menschen  so  vollständig,  dass  die  an  ihr  gewonnenen  Resultate  direct 
auf  den  Menschen  ubertragen  werden  können.  Doch  ist  trotzdem 
nach  der  Ansicht  der  Yerfasser  die  Binde  nicht  als  Gentrum  fiir 
die  Convulsionen  anzusehen,  wie  dies  Luciani  will,  sondern  dies  Hegt 
in  der  Medulla  oblongata  und  der  grauen  Substanz  des  Bttckenmarks 
(vergl  Jahrbuch  188S,  Alber  ton i  S.  206),  welche  die  Verallgemeine> 
rung  der  Convulsionen  vermitteln.  Eine  Eotfemung  der  motorischen 
Kindenzone  unterbricht  den  Anfall  nicht,  wenigstens  dann  nicht^ 
wenn  das  Thier  nicht  morphinisirt  ist,  wie  dies  z.  B.  bei  Münk 
der  Fall  war.   Daher  seine  unrichtige  Behauptung,  dass  dies  ein- 
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trete.  Die  Rinde  liat  also  nur  den  Anfall  sa  erzeugen,  nicht  ihn  zu 
erhalten.  Dies  geschieht  von  tiefer  gelegenen  Gentren.  Sie  versetst 
dieee  in  einen  dem  ihrigen  Bhnliohen  SpennangeaaBtand,  dnroh  dessen 
Entladung  die  Gonvulsionen  entstehen. 

Zu  ähnlichen  Sehldssen  kommt  auch  Buhe  mann  (Inaug.-Di88.y 
Berlin  1884)  auf  Grund  klinischer  Deductionen.  £r  fand  nftmlich 
die  Percnssion  des  Schädels  in  29  F&Uen  genuiner  Epilepsie  20mal 
schmershaft.  Und  swar  handelte  es  sich  um  eine  umschriebene 
Schmerzbaftigkeit  des  Os  parietale*  Er  schliesst  daraus  auf  eine 
Schmerzhaftigkeit  und  grössere  Beizbarkeit  der  motorischen  Rinden* 
Zone,  die  zu  einer  Cumulation  von  Reizen  führt,  welche  ihrerseits 
wieder  die  vasomotorischen  Centren  der  MeduUa  oblongata  erregen. 
Indem  diese  nun  eine  arterielle  Anämie  hervorrul'en ,  entstehen  Be- 
wusstlosigkeit  und  Krämpfe.  Dass  diese  Theorie  auf  alle  Fälle  von 
Epilepsie  zutreffe,  bezweifelt  R.  selbst,  da  ja  nachgewiesenermassen 
auch  von  dem  Thalamus  optic,  den  Corpora  quadrigomina  und  andern 
Centren  in  der  Reflexepilepsie  die  O^^ntren  der  MeduUa  oblongata  er- 
regt werden  könnten.  Doch  deuten  einerseits  bestimmte  Erschei- 
nungen in  der  Aura,  besonders  die  sensiblen  Reizerscheinungen  und 
die  psjehische  Aura,  andererseits  das  ganze  Gepräge  und  die  Art 
des  Ablaufs  der  Convulsionen  im  Anfall  auf  die  Rinde,  da  die  Con- 
vulsionen  die  Muskelgruppen  genau  in  der  der  Anordnung  der  Rinden- 
centren  entsprechenden  Reihenfolge  ergreifen.  Von  dem  Grad  der 
AnAmie  aber  hängt  es  ab^  ob  es  zu  Bewusstseinsstörung  allein  oder 
zu  dieser  und  Krämpfen  kommt.  Dunkel  bleibt  für  uns  aber  immer 
noch  das  Wesen  und  die  Ursache  der  pathologischen  Reizbarkeit 
der  Binde. 

Auf  das  Bestehen  peripherer  epileptogener  Zonen  beim  Men* 
sehen  weist  v.  Land  essen  hin  (Inaug.-Diss.,  Dorpat  1884) ,  indem 
er  einen  höchst  interessanten  Fall  mitfcheilt,  der  einen  hereditär  be» 
lasteten  jungen  Kaufmann  mit  ezreglichem,  reisbarem  Temperament 
betrifft,  der  im  16.  Jahr  nach  einem  forcirten  Druck  der  rechten 
Hand  einen  epileptischen  Anfall  bekommt.  Dem  Anfall  ging  eine 
blitzartig  vom  Arm  aufsteigende  Empfindung  voraus.  Diese  Empfin-» 
düng  tritt  seitdem  bei  jedem  stärkeren  Druck  der  Hand ,  ja  selbst 
sowie  er  etwas  fest  anfasst,  ein.  Bin  stärkerer  Druck  auf  die  zwi- 
schen Kleiniingcr  und  Dauraenballen  gelegene  epileptogene  Stelle 
rief  sogar  einen  epile[»tischen  Anfall  hervor.  Die  Stelle  selbst 
zeigte  keine  trophischen  Störungen,  aucii  nur  eine  sehr  geringe  Er- 
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böbuDg  der  Sensibilität.  Bei  faradiaoher  Beizung  stellten  sich  aura- 
artige Erscheinungen  ein^  ebenso  bei  galvanischer.  Das  Geeicht 
warde  blase,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  Schwindel,  Zittern  und 
tonische  Contractionen  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  traten  efn^ 
doch  trat  kein  Bewnsstseinsverlust  ein.  Kitzeln  der  Stelle  dagegen 
bradite  einen  voUstftndigen  epileptischen  Anfall  sn  Stande,  dem  eine 
von  der  epileptogenen  Zone  aufsteigende  Anra  vorbeiging,  y,  Ii. 
nimmt  nun  als  Ursache  der  epileptogenen  Zone  ein  Trauma  im 
weitesten  Sinn  an,  welches  eine  wohl  meist  nnr  moleculare  Verftnde- 
rung  im  Nervengewebe  hervorgerufen  habe,  die  ihrerseits  eine  Gleich- 
gewichtsstömng  im  Zustand  der  Ganglien  herbeigefthrt  habe.  Doch 
sei  auQh  das  Umgekehrte  ganz  gut  mdglich,  dass  die  GaDgUen  zaerst 
eine  moleoulSre  Störung  erlitten,  diese  der  Peripherie  durch  Pro- 
jection  mitgetheüt  und  so  dort  einoi  Locus  msnoris  resistentiae  er- 
zeugt hfttten.  (Auf  alle  Fälle  legt  eine  von  einem  Punkt  ausgehende 
Aura  dem  Arzt  die  Pflicht  auf,  diesen  Punkt  genau  zu  untersuchen. 
Denn  nicht  selten  findet  sich  gerade  an  ihm  eine  greifbare  patho- 
logische Veränderung,  die  die  Ursache  der  Reflexepilepsie  ist.  Dies 
beweist  ein  vom  Ref.  vor  Kiuzum  buobachteter  i'uli,  in  welchem 
sich  bei  einem  30jährigen,  ganz  nüchterneu  und  nicht  erblich  be- 
lasteten Lokomotivführer  schwere  epileptische  Anfälle  in  typischer 
Wiederkehr  von  8—10  Tagen  einstellten.  Dem  Anfall  f^inp;  eine  Aura 
vorher,  die  von  der  Lebergegtiid  lo  der  Füiin  eineö  eigenthümlich 
juckenden  und  rieselnden  Gefühls  gegen  den  Hals  aufstieg  und  sich 
zum  Schluss  vor  Eintritt  des  Anfalls  selbst  immer  mit  einer  wider- 
lichen Geschmacks-  und  Geruch semphndung  verband.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  eine  enorme  Vergrösserung  der  Leber,  besonders 
des  rechten  Lappens.  Eine  schmerzhafte  8telle  desselben  rief  bei 
starkem  Druck  die  bekannte  Aura  hervor.  Die  Anamnese  eigab, 
dass  Patient  an  schwerer  Lues  fr&her  gelitten  hatte  und  eine  darauf 
hin  instnllirte  antiluetische  Cur  machte  bei  gleichzeitiger  Zunahme 
der  Ernährung  die  Leberschweliung  und  die  epileptischen  AnfiUle 
schwinden.  Anm.  des  Ke&) 

Beever  (Brain  1884,  Jan.,  p.  481)  hat  das  Yerhalton  der  Schein- 
bewegnngen  der  Objecto  und  der  objectiven  Botation  der  Augen  nnd 
des  Kopfes  in  PAllen  von  Epilepsie,  in  denen  den  AnAlien  Schwindel- 
gefhhl  in  bestimmter  Bichtnng  voraosgeht,  genauer  untersucht  und 
dabei  gefunden,  dass  nie  die  Scheinbewegungen  nnd  die  objectiven 
Bewegungen  entgegeugesetst  sind.  In  17  FfiUen  war  das  Drehungs- 
gef&hl  8mal  von  recht«  nach  links,  9mal  umgekehrt  Bezüglich  der 
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Biohtung  des  Drebuogsgefühls  so  begannen  die  Anfölle,  wenn  jenes 
▼OD  links  nach  rechts  ging,  rechtsseitig  und  im  umgekehrten  Falle 
links.  Nur  in  vier  Fällen,  wo  das  Gefühl  von  links  nach  rechts 
ging,  war  dies  nicht  der  Fiül,  sondern  wurde  dar  Kopf  nach  links 
gesogen  nnd  wnrde  die  linke  Seite  saerst  ergrifEen. 

Eine  nene  Abart  des  epileptischen  Anfalls  scluldertWittkowski 
(Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  22,  8.  508).  Es  sind  dies  momentane,  von 
jeder  Bewosstseinsstömng  nnd  Erampferscheinnng  freie,  reine  L&h- 
mnngeu,  die  bald  doppelseitig,  bald  einseitig  bei  Epileptikern  auf- 
treten. W.  sieht  in  ihnen,  wie  gesagt,  einem  mdimentftren  Anftü. 
Ob  es  sich  dabei  nm  eine  Xjeitnngsnnterbreehung  oder  nm  eine  Stö- 
rung in  den  von  Christian!  und  Bechterew  am  Boden  des  dritten 
Ventrikels  nachgewiesenen  Coordinationscentren  der  Bewegungen 
iiaiidelt,  lässt  W.  oifen,  doch  sieht  er  in  ihnen  den  Beweis,  dass 
die  noch  unbekannte,  der  Epilepsie  za  Grunde  liegende  Veränderung 
von  sehr  verschiedenen  Stellen  des  Nervensystems  ihren  Ursprung 
nehmen  kann.  Diese  rudimentären  Anfälle  sind  wahrscheinlich  eine 
bisher  häutig  übersehene  Begleiterscheinung  der  sogenannten  psychi- 
schen Aequivalente,  deren  selbständiges  Vorkommen  W.  ebenso  wenig 
aru-rkennt  als  die  von  Faire t  so  klassisch  geschilderten  Charakter- 
eigenthünilichkeiten  der  Epileptiker.  Auch  diese  seien  nur  auf  an 
nervöse  Erscheinungen  sich  anschliessende  psychische  Störungen 
zurückzuiühreu.  Das  Charakteristische  der  epileptischen  Geistes- 
störung bestehe  aach  nicht  in  dem  anfallsweisen  Auftreten  und  der 
specifischen  Form,  sondern  in  der  Combination  psychischer  Sym* 
ptome  mit  anderen  oft  ganz  vorübergehenden  nervösen  Störungen: 
Schwindel.,  Lähmung,  Ejramp£,  Sopor  etc. 

Die  Beobachtung  von  Siemens,  dass  sich  im  Anfall  unter  Um- 
ständen die  Pupille  erst  verengt  und  dann  erst  erweitert,  bestfttigt  W> 
Es  geschehe  dies  aber  nur  fiberall  da,  wo  der  Anfall  mit  Sopor  ein- 
aetse.  Mit  Eintritt  der  Ejrftmpfe  trftte  dann  die  Erweiterung  ein. 

In  Fällen  von  Jackson 'scher  Eiplepsie,  einseitigen  Ckmvulsionen 
mit  und  ohne  Bewusstseinsverlust  hat  Hirt  (Neurolog.  Centralbl. 
Nr.  1)  die  Erscheinungen  des  Transfert  fftr  die  Gonvulsionen  beob- 
achtet. In  allen  Fällen  handelte  es  sich  dabei  um  AnMle,  die  von 
einer  in  emem  von  der  Extremität  ausgehenden  parästhetisohen  Oe- 
fthl  bestehenden  Aura  eingeleitet  wurden.  Legte  er  obeiiialb  der 
Stelle,  von  der  diese  Aura  ihren  Ursprung  nahm,  ein  ringförmiges 
Yesilcator  nm  die  BIxtremität,  so  gingen  die  Anfälle  auf  die  andere 
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Seite  über.  Dieser  Transfert  ging  in  der  Hegel  der  Heilung  oder 
wenigstens  einem  monatelangen  Aussetzen  der  Anfälle  vorher.  Bei 
der  gentunen  Epilepsie  gelang  es  H.  nie,  diese  Erscheinimg  zu  er- 
sengen. 

Masse  (Bivista  speriment.  de  irenetr.  1884,  1.  Heft)  konote 
ebensowenig  wie  Marie  (Jahrbnch  1883,  8.  207)  die  von  Gray 
behanptete  Erregliehkeit  der  Papille  der  Epileptiker  bestätigen,  wohl 
aber  ^nd  er  besonders  bei  den  psychischen  Pormen  der  Epilepsie 
eine  Ungleichheit  der  Papillen.  In.  einer  grossen  Gi  pe  von  Fällen 
stellt  sich  diese  Ungleichheit  yor  den  AnftUen  ein  and  schwindet 
nach  dem  An&ll,  was  Referent  aas  eigener  Beobachtung  bestätigen 
kann.  Bei  swei  noch  zur  Zeit  anter  seiner  Beobachtang  befindlichen 
Epileptikern  kündet  eine  Erweiterung  der  rechten  Pupille  jedesmal 
den  regelmässig  von  epileptischem  Stupor  gefolgten  Anfall  eme  oder 
melirere  Stunden  vorher  an. 

Gerade  die  mit  psychischen  Störungen  combiüirten  Epilepsien 
zeichnen  nach  Kiernan  (Detroit  Ijancet  1884,  Jan.,  Februar.  März) 
sich  durch  eine  Reihe  von  suinatischen  Degeneresren7erst  luunuu'^cn, 
in  specie  Schädelayymmetneu  (55 — 60^';,)),  sowie  eine  lieihe  somati- 
scher Symptome,  die  den  Anfall  bes^leiten,  aus.  Oft  lassen  sich  die 
letzteren  erst  nach  Ablauf  des  Aniaiis  diagnosticireu. 

Die  präepileptischen  Irrseinsformen  behandelt  ein  in  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Psychiatrie  gehaltener  Vortrag  Mendel 's.  Er  unter- 
scheidet vier  formen  desselben.  1.  Der  Kranke  zeigt  Schwerbesinn- 
lichkeit der  verschiedensten  Abstufung,  Neigung  zum  Schlaf  bis  zur 
Schlafsacht  und  Betäubang.  2.  £s  treten  Zustande  von  Unruhe  und 
grösserer  Erregang  bis  zur  vollständigen  Tobsucht  auf,  die  mit  dem 
Anfiill  enden.  3.  zeigt  der  Kranke  eine  melancholisch  hypochondriscbe 
Verstimmang  nicht  selten  mit  der  Keigang  zom  Selbstmord  and 
4.  Zwangstriebe  and  Vorstellangen,  die  das  Seelenleben  ganz  nn- 
eingeschrftnkt  beherrschen  and  bei  der  Schwftche  der  Gontrastvor- 
stellangen  and  der  TrAbang  des  Bewasstseins  nicht  selten  zn  yei^ 
brecherischen  Handlungen  f&hren.  Einen  solchen  forensisch  inter- 
essanten Fall  theilt  M.  mit  Es  handelt  sich  um  einen  Epileptiker, 
der  gleichzeitig  Potator  ist  (vergl.  Tranksacht,  Crothers).  Ihm 
soll  die  Fraa  bei  einer  hftosfiöhen  Soene  eridärt  haben,  ftr  ihn  sei 
es  das  Beste^  wenn  man  ihn  dauernd  einstecke,  damit  er  nicht  mehr 
so  viel  Schnaps  trinken  könne.  Diese  Worte  beschäftigen  ihn  stunden- 
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lang  Tor  der  Tbat,  trolzdem  er  nflobtem  war,  und  dabei  kommt  ihm 
der  Gedanke,  dass  es  für  ihn  am  beeten  sei,  er  stecke  das  Hans  an, 
damit  er  doch  ins  Zaohthans  komme.  Er  legt  seine  Arbeit  nieder, 
geht  auf  den  Boden  und  legt  auf  dem  Boden  Feuer  an.  Bann  geht 
er  ^wieder  in  die  Werkstatt,  dort  f^ült  seinen  Mitgesellen  sein  be- 
nommenes Wesen  auf  imd  dass  er  die  Aeusserong  thut,  er  m&sse 
sich  die  Lampe  anzünden,  weil  er  Nichts  sehe,  trotzdem  es  heller 
Tag  ist.  Er  steckt  auch  wirklich  die  Zündhölzer  zu  sich  mit  der 
Bemerkung,  jetzt  wolle  er  die  Bude  anzünden.  Gleich  darauf  ein 
fpileptischer  Aniidl.  Nach  demselben  geht  er  üi  seine  Wohnung, 
verlangt  sein  Mittagessen.  Während  er  bei  demselben  noch  sitzt» 
schlagen  die  Flammen  aus  dem  Hause  unci  bei  ihrem  Anblick  kehrt 
ihm  die  Erinnerung  an  seine  That  zurück. 

Unter  250  Fällen  von  Epilepsie  fand  Althaus  (Brit.  med.  Journ. 
1883,  l^.  Aug.)  in  64,4%  psychische  Störungen  im  Anschluss  an  den 
Anfall,  der  Re.st  von  45,6*'  „  blieb  psychisch  gesund  und  zwar  hatten 
darunter  gut  zwei  Drittel  nächtliche  Anläiie  (vergl.  Jahrbuch  1880, 
Echeresia  S.  253).  In  den  64,4%  oder  161  Fällen  mit  nachfolgen- 
der Geistesstömng  handelte  es  sich  wieder  in  76,5  um  typische 
KrampfanffUle,  in  16,1%  um  petit  mal  und  12  oder  7,4%  um  epi> 
leptischen  Automatismus.  Die  Störungen  waren  entweder  acut  oder 
chronisch.  Die  ersteren  kamen  in  2S%  zur  Beobachtung  und  äusserten 
sich  in  13,8%  als  WahnvorsteUungpen^  Hallucinationen,  religiöse 
Schwftnnerei,  doch  stets  mit  einem  Erinnerungsdefect  verhnnden, 
in  7,4%  in  motorischer  Erregung  mit  ausgesprochenem  Verfolgungs- 
wahn, in  1)8%  in  ruhigen  Delirien  meist  angenehmen,  glückseligen 
Inhalts.  In  77%  traten  chronische  Starungen,  meist  in  der  Fonn 
der  Stupidit&t,  ein.  Diese  trat  ganz  unabhängig  von  der  Anzahl  der 
Anfälle  ein,  war  nicht  selten  yon  einer  eigenthümlichen  Veränderung 
in  der  Articulation,  Abschwächung  des  Gedächtnisses  für  die  jftngste 
Vergangenheit,  verdrossener,  trüber  Stunmung  begleitet.  Mitunter 
hatten  die  Kranken  fromme  Anwandlungen,  beschäftigten  sich  viel 
mit  Bibellesen  und  Beten,  um  ein  Gott  wohlgefälliges  Leben  zu 
führen.  Gerade  die  ehronif^ch  Kranken  hatten  nicht  selten  ein  tief 
innerliches  Geliihl  von  der  Schwere  ihrer  Krankheit,  und  um  nun 
nicht  als  geisteskrank  angesehen  zu  werden,  suchten  sie  ihr  Licht 
doppelt  leuchten  zu  lassen.  Therapeutisch  empHehlt  A.  für  diese 
Formen,  bei  denen  seiner  Erfahrung  nach  die  Brompräparaie  meist 
versagen,  Phosph*»?-,  Stryciinin,  Arsenik  und  namentlich  Chinin,  von 
dem  er  sehr  gute  Lrfolge  gesehen  haben  will. 

J«hrbucb  d.  prucU  Medicin.  1«^ 
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Aaf  ganz  vorübergehende,  nur  momentane  postepüeptisobe  Irr- 
seinszustftnde  weist  Mo  tot  (L'Eucophale  Nr.  1,  1884)  hin  an  der 
Hand  einer  Beihe  meist  forensisoher  Fälle.  Meist  handelt  es  sich  um 
Epileptiker  naoh  Kopfverletsungen.  Im  Anscblnss  an  die  ans  Kraxnpf- 
anfall  und  Bewusstlosigkeit  sich  sasammensetsenden  Anfälle  treten 
dann  gans  impulsive  Handinngen  auf.  Auch  trifft  auf  diese  Epilep- 
tiker die  Behauptung  Las^gue's  nicht  su,  dass  die  wahre  Epilepsie 
auf  einer  Missbildnng  des  Schädels  hemhOi  die  nicht  aus  der  Kind- 
heit, sondern  aus  der  Zeit  der  Consolidatlon  der  Sch&delknocben 
stamme.  Sie  trete  also  erst  zwischen  dem  12.  und  20.  Jahr  ein  nnd 
habe  eine  Asymmetrie  des  Gesichts  zum  Symptom,  die  jedoch  nur 
der  Ausdruck  der  Asymmetrie  der  Basis  cranii  sei.  Durch  diese 
werde  ihrerseits  eine  Asymmetrie  der  Oehirnbasis  hervorgerufen  und 
damit  der  Grund  zur  Epilepsie  gelegt.  Die  Anfälle  der  obengenannten 
Kategorie  von  Epileptikern,  die  M.  „cerebrale"  nennt,  würden  meist 
durch  äussd  ü  Anlässe,  Geinüthsbewegungen,  Alkohol  etc.  ausgelöst. 
In  einem  der  mitgetheilten  Fälle  äussert  sicli  die  Störung  darin,  dass 
ein  Pferdeknecht  einem  Pferd  in  diesem  Aulall  seinen  Arm  in  den 
Ai'ter  stösst  und  ihm  die  Eingeweide  zerreisst.  Sofort  hinterher  ver- 
fallt er  in  einen  tiefen  Schlaf,  aus  dem  er  erwacht,  ohne  das 
ringste  von  seiner  scheussUcheu  That  zu  wissen. 

Die  photographiöche  Gleichheit  der  einzelnen  Anfälle,  die  seiner 
Zeit  Faire t  und  Sammt  für  charakteristisch  für  das  epileptische 
/  Xrrsein  erklärt  hatten,  sucht  Fischer  (£erl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  4) 
wenigstens  fUr  das  postepüeptische  Irrsein  aufrecht  zu  erhalten,  doch 
sind  die  beiden  von  ihm  mitgetheilten  Fälle  wenig  geeignet,  dieee 
Behauptung  zu  hekröftigen,  da  sie  im  Laufe  der  Jahre  lang  fort- 
gesetzten Beobachtung  wesentliche  Differenzen  zeigten  und  auch  die 
Anfangssymptome  an  Deutlichkeit  wechselten. 

Mit  Becht  hebt  Pick  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15,  8.  201)  hervor, 
dass  die  Bewusstseinsstörung  des  epileptischen  Irrseins  eine  Beihe 
von  Ueberg&ngen  zwischen  der  tiefen  Bewusstlosigkeit  des  epilepti- 
schen Anfalls  und  den  BewusstseinsstOrungen  der  anderen  Psycho- 
sen darstelle.  Sie  Ist  oft  nur  eine  partielle  und  wechselt  im  Ver- 
lauf des  Anfalls.  So  konnte  z.  B.  ein  Patient  auf  der  Höhe  des 
Anfalls  seinen  Namen  nicht  schreiben,  bezeichnete  ihm  vorgelegte 
Schrift  falsch,  konnte  die  Taschenuhr  nicht  ablesen  und  war,  weil 
ihm  Ort  und  Personen  fremd  geworden  waren,  ganz  unorientirt^ 
während  er  im  Abklingen  des  Anfalls  stets  seinen  Namen  wenn 


Digitized  by  Google 


Psyohiatrie. 


227 


auch  Bohleobt  sehmban  konnte.  Es  handelte  sich  in  diesem  Fall 
um  eine  Art  Ton  Seelenblindheiti  die  das  Bewusstsein  fiüschte  (vergL 
Cotardy  Melancholie).  Bie  Erinnenmgethfttigkeit  scheidet  sich  in 
ein  erinnerbares  und  ein  nicht  erinnerbares  Bewnsstaein,  zwischen 
denen  aber  TJebergänge  bestehen. 

Auch  Scikowsky  (Wjestnik  psychiatrii  and  Denropathol(^ 
1884,  I)  theÜt  einige  FAUe  mit,  aus  denen  mit  Evidens  der  Be- 
weis hervoigeht^  dass  die  Bewu^stseinsstörung  durch  yorahergehende 
Störungen  in  einzelnen  Sinnesgebieten  veranlasst  ist.  Ein  Kranker 
verstand  in  dem  psychischen  Anfall  die  an  ihn  gerichteten  Worte 
nicht,  trotsdem  er  sie  hörte  und  sich  selbst  auch  ganz  richtig  ans» 
drückte,  während  die  Gesichtseindrflcke  normal  und  unver&lscht 
wahrgenommen  wurden.  In  einem  anderen  Fall  vergass  eine  Wä- 
scherin jedes  Mal  im  Anfall,  wo  sie  sich  gerade  be&nd,  erkannte  ihre 
Uingebang  nicht  und  grämte  sich,  dass  sie  nun  wieder  vergessen, 
wo  sie  heute  waschen  solle,  wusch  dabei  aber  ganz  regelmässig  und 
ruhig  weiter. 

Die  Ansicht  Althaus'  ftber  die  Therapie  der  Epilepsie  mit  Irr- 
seinszustfinden  haben  wir  oben  schon  kurz  angeführt  und  haben 
dieser  Angabe  nichts  Weiteres  hinzusnitkgen.  In  der  Therapie  der 
Epilepsie  nehmen  im  Uebrigeo  die  Brompräparate  nodi  immer  die 
erste  Stelle  ein.  Küssner  (D.  med.  WocÄienschr.  Nr.  49)  hebt  dies 
mit  Becht  hervor.  Er  bleibt  dem  Bromkali  treu  und  gibt  8 — 10 — 12  g 
pro  die  in  kleinen  Dosen  und  in  grösseren  Quantitäten  Wasser  ver- 
dünnt. Er  hat  danach  stets  noch  gute  Erfolge  gesehen  und  zwar 
gibt  er  es  anfangs  einige  Monatelang  täglich,  später  ein  um  den 
andern  Tag,  noch  später  alle  drei  Tage  und  zuletzt  in  noch  grösseren 
l'uusen.  Doch  müsse  sich  dio  Gesammtdauer  der  Bebaßdluug  immer 
auf  Jahre  hinaus  erstrecken.  Auch  gegen  die  Unruhe  der  kleinen 
Kinder  in  der  Zahnzeit  räth  er  au,  0,25  Bromkaimm  in  2  Dosen  und 
in  Milch  vertheilt  zu  geben. 

Dass  das  Bromkalium  die  elektrische  Err^lichkeit  der  Gehirn- 
rinde direot  herabsetat,  so  dass  bei  genügender  Bromisirung  des 
Gehirns  selbst  die  stärksten  Ströme  nicht  im  Stande  mehr  sind,  Con- 
vulsionen  hervorzurufen,  wie  dies  von  Alb  er  ton  i  zuerst  nachge- 
wiesen, bestätigt  auch  Rosenbach  (Neurolog,  Contralbl.  Nr.  2.  6.  27). 
Während  es  Erlenmayer  nie  gelang,  mit  dem  Bromkalium  die 
Anfälle  dauernd  zu  sistiren,  sondern  dieselben  nach  dem  Aussetzeu 
des  Mittels  regelmässig  wieder  einsetzten ,  soll  dies  nach  demselben 
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Autor  (£rl.  Gentralbl.  Nr.  18)  nicht  der  Fall  sein,  wenn  man  eine 
Misckang  von  Bromkalium,  Bromnatrium  und  Bromammonium  gibt. 
Und  swar  gibt  er  sie  in  dem  Verhältniss  von  4:4:2  g  pro  die. 
Die  Acne  soll  danach  ebenfalls  wegbleiben.  Und  die  Anfälle  soUeii^ 
wie  schon  gesagt,  ganz  ausbleiben.  Das  beste  Vehikel  aur  Lösung 
der  Salse  sei  ein  kohlensaures  alkalisches  Wasser,  und  am  wenigsten 
StöroDgen  auf  die  Ernährung  raie  die  Dose  hervor,  wenn  sie  un* 
mittelbar  nach  der  Mahlzeit  genommen  werde.  Die  gleich  gute 
Wirkung  endelte  diese  Mischung  auch  bei  einer  schweren  Hemikranie, 
die  wöchentlich  3mal  wiederkehrte.  J,  Weiss  (Wiener  Klinik  1884^ 
April)  gibt  das  Bromkali  2 — 3  g  1— 2mai  tfigHch  und  coupirt  die 
An^e  eyentuell  mit  OhloraL 

Dana  (The  journai  of  ment.  and  nerv,  disease  1883,  H.  3"!  hat 
es  versucht,  die  Bromsnlze  bei  der  Epilepsie  durch  Acid.  hjdro- 
bromicum  zu  ersetzen,  aber  nicht  denselben  Eriblg  dabei  erzielt.  E» 
wirkte  dabei  nur  als  Sedativum,  hatte  aber  auf  die  Anfölle  einen 
wesentlichen  fiinfluss  nicht.  Dagegen  war  seine  Wirkung  in  allen 
milderen  Formen  allgemeiner  Nervosität,  wo  ein  allgemeines  Seda- 
tivum angezeigt  war,  wie  bei  nervöser  Reizbarkeit,  congestivem  Kopf- 
schmerz, Magenschwindel  und  auch  in  vielen  PäUen  nervöser  Sdiiaf* 
losigkeit  sehr  ermunternd  zur  weiteren  Anwendung.  In  mässiger 
Dose  reizt  das  Mittel  die  Magenschleimhaut  nicht  und  aelbat  in 
grösserer  mfi  es  keinen  Bromismus  hervor.  D.  gibt  für  gewöhnlich 
5,5^8,5  g  einer  10%  igen  Lösung.  Dieselbe  Lösung  ist  nach  ihm 
auch  ein  vortreffliches  Vehikel  filr  eine  Beihe  schlecht  schmeckender 
Nervina,  namentlich  des  Chinins. 

Norris  Weifender  (The  Practitioner  XXXII,  Nov..  p.  431} 
emplieblt  p;e^en  Epilepsie  Coniinum  hydrobromatuin  in  Dosen  von 
1 — 2  Deci<j;rai!Hn  pru  die.  Allein  das  Mittel  hat  so  unangent-huie 
Nebencigenscbatteü,  indem  es  schon  in  kloinen  Dosen  Kopischmerzen, 
Schwindel  und  Congestionserscheinungen  hervorruft,  dass  man  es 
nicht  zur  Prüfung  empfehlen  kann,  zudem  selbst  die  von  W.  ange- 
führten Erfolge  mehr  wie  zweifelhaft  sind.  Auch  hat  Olderogge 
(Inaugural-Dissertation  1884,  St.  Petersburg)  kein  Resultat  mit  dem- 
selben erzielt.  Auch  wirkt  es  nach  seinen  Untersuchungen  auf  die 
Kindenerregbarkeit  viel  weniger  wie  das  Kai.  bromat.  ein.  Die 
durch  Absinth  erzeugten  Krämpfe  kann  es  beim  Hund  in  venöser 
Injection  nicht  unterdrücken. 

Die  von  Eulenburg  meines  Wissens  zuerst  gegen  Neural^^icD 
empfohlene  Osmiumsaure  hat  Wild erm uth  (Beri.  iiiiii.  Wochen- 
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öchrift  Nr.  23)  mit  und  ohne  kleine  Dosen  Bromkalium  in  Dosen  von 
Ofi02 — 0,015  pro  die  bei  der  Epilepsie  angewandt  und  die  Anfälle 
dabei  scltLMicr  werden  und  selbst  ^caiiz  aus.sctzun  gesehen.  Auch 
das  j|»äychische  Verhalten  besäerte  sich  darnach. 

Die  Sklerotinsäure  in  Dosen  yon  0,08 — 0,06  haben  Bourne- 
ville und  Bricon  (Progrös  Nr.  21)  gegen  Epilepsie  versucht,  jedoch 
ohne  Erfolg. 

Max  Weiss  fAllg.  Centralbl.  für  Therapie  1883,  H.  S)  empfiehlt 
auf  Gniud  zweier  mitgetheilter  Fidle  Hns  Atropin  gegen  die  Epilejjsie 
traumatischen  Ursprungs,  Doch  glaultr  er  auch  an  einen  Eriolg  des 
Mittels  in  anderen  Formen  der  Epilepbie,  wenn  die  Tage^dose  nicht 
unter  4 — 5  Milligramm  bleibt.  ( Exjterimentell  ist  die  antispasmotische 
Wirkung  des  Mittels  bekanntlich  nicht,  im  Gegen theii  erwiesen,  daes 
die  Erreglichkeit  der  Einde  steigt  Eet.) 

Ffir  die  periodisch  geilUirlichen  und  gewaltthätigen  Epileptiker 
fordert  Bieger  (AUg.  Zeitschrift  f.  Psych.  Bd.  42)  Arbeitscolonien, 
wo  sie  swar  geawnngen  sind,  sich  aofsnhalten,  aber  nicht  mit  eigent* 
liehen  Geisteskranken  zusammenleben  müssen  nnd  in  der  anfalls- 
freien Zeit  eine  relativ  grössere  Freiheit  gemessen  können,  als  sie 
die  eigentliche  Irrenanstalt  ihnen  gewähren  kann.  Li  der  Anstalt 
selbst  muss  natürlich  die  Möglichkeit,  sie  jeder  Zeit  im  Anfall  zu 
interniren,  gegeben  sein. 

Wie  wenig  die  Ehe  geeignet  ist,  einen  bessernden  Einfluss  auf 
die  Epilepsie  auszuüben,  an  den  noch  so  mancher  praktische  Arzt 
glaubt,  beweist  ein  von  Berand  (L'Encephale  Nr.  3)  mitgetheilter 
Fall,  in  dem  sofort  mit  Schluss  der  Ehe  eine  wesentliche  Ver- 
schlimmerung der  Zufälle  und  mit  Eintritt  der  Schwangerschaft  auch 
noch  geistige  Störungen  eintraten.  Es  wiederholte  dies  sich  swei 
Mal  Die  normal  unter  dem  Einfluss  von  Bromksli  geborenen  £inder 
starben  wenige  Tage  nach  der  Geburt. 

In  einer  ebenso  .-urgfältigen ,  wie  gediegenen  Arbeit  haben 
Thompsen  und  Oppenheim  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15,  H.  2  u.  3) 
den  von  C  h  a  r  c  o  t  und  seiner  Schule  zuerst  angestellten  Sat;;,  dass 
die  sensorische  Anästhesie  — concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
auf  einem  Auge,  Herabsetzung  des  Geschmacks,  Geruchs  und  Ge- 
hörs, Störungen  des  Mnskeieinns  nnd  cutane  Anästhesie  —  nur  bei 
der  H}'sturic  vorkomme,  einer  neuen  Untersuchung  unterworfen 
und  sind  dabei  zu  wesentlich  anderen  Resultaten  gekommen,  deren 
Sesumö  kurz  folgendes  ist. 
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Die  sensorisohe  Anftsthesie  und  Hemianisthesie  ist  nicht  cha- 
rakteristisch für  die  Hysterie,  sondern  findet  sich  bei  vielen  anderen 

Erkrankungen  des  Nervensystems.    Sie  bildet  einen  typischen  Sym- 
ptomencomplex,  der  fast  überall  trotz  des  Fehlens  einzelner  Symptome 
und  Glieder  das  gleiche  Bild  zeigt.    Das  constanteste  Symptoin  i^t 
beiderseitige  conccntrisclio  Gesiciitsfeldeinschränkung,  wahiciui  die 
Betheiligunii  der  übrigen  Sinne  und  der  cufanen  und  Schleimhaut- 
sensibilität schwnnkend  ist.   Aechte  HemianafcthL.^iuii  sind  selten  nnd 
existiren  in  dem  Sinne,  dass  die  andere  Körperhälfte  gnr  nicht  be- 
theiligt ist,  überhaupt  nicht.    Die  sensorische  Anästhesie  tritt  meist 
als  stationäres  Symptomenbild  auf  und  zeigt  dann  mehr  oder  weniger 
starke  Osciüationen  an  Intensität  und  Extensität;  sehr  selten  ist  sie 
eine  passagere  Erscheinung.    Fast  alle  Kranke  mit  sensorischer 
Anästhesie  zeigen  psychische  Anomalien  (Trübung  des  Bewusstseidls, 
Hallucinationen,  Traum-  und  Dämmerzustände)  oder  Beeinträchtigung 
der  affectiven  Sphäre  (Gemüthsdepression,  Reizbarkeit),  deren  h&ofigste 
Begleiterscheinung  die  Angst  mit  und  ohne  Wahnvorstellungen  ist. 
Die  Tiefe  der  sensorischea  Anftsthesie  geht  in  den  meisten  Fällen 
parallel  dem  Znstand  der  Psychei  in  einselnen  Fällen  tritt  sie  mit 
der  psychischen  Störong  sngleich  anf  und  yersohviodet  auch  wieder 
mit  ihr.  Nervöse  Beschwerden  fehlen  aber  dabei  nie.  Die  senso* 
rische  Anftsthesie  findet  man  bei  Epilepsie  nnd  Hysteriei  bei  Hystero- 
epilepsie  nnd  Alkoholismns,  Nervosität  nnd  Neurasthenie,  Chorea 
nnd  Angstznstfinden,  Bailway-Spine  nnd  nach  EopfverletsongeB  bei 
mnltipler  Sklerose  nnd  der  Westpharschen  Neurose,  bei  organisehen 
G^ehimerkrankungen  und  im  Qefolge  gewisser  Psychosen,  die  noch 
nicht  näher  classificirt  werden  können.    Die  sensorisohe  An* 
ästheisie  tritt  dabei  anf  1.  als  selbständiges  Krankheitsbild,  2.  im  Ge- 
leit anderer  functioneller  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems 
(Psychosen  und  Neurosen),  3.  auf  der  Basis  pulpabler  Erkrankuugeu 
des  Nervensystems,  wo  ihr  alsdann  nur  die  Bedeutung  einer  allge- 
meinen Cerebralerscheinung,  nicht  eines  Herdsymptoms  zukommt. 
Vor  allen  Dingen  aber  gestattet  die  sensorische  Anästhesie  und  Hemi- 
anästbesio  keinen  l  iuckächiuös  aul  den  Charakter  und  die  Prognose 
der  Grundkranklieit« 

Die  Hysterie  der  Kinder  behandeln  eine  Reihe  mehr  oder 
weniger  umfangreicher  Arbeiten,  von  denen  wir  nur  kurz  die  wichtig- 
sten wiedergeben  wollen.  Ein  ziemlich  ausführliches  Bild  derselben 
entwirft  Schäfer  (Arch.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  5,  H.  3-10).  Unter 
den  ätiologischen  Momenten  spielt  die  erste  BoUe  die  Hereditftt,  die 
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zweite  die  Erziebiuag  und  die  dritte  die  Onanie,  und  sicher  wird 
nach  Ansicht  des  Befer.  diese  letztere  nicht  mit  Unrecht  den  wichtig- 
sten disponirenden  Ursachen  zugerechnet.    Endursachen  sind  Er- 
krankungen und  Abnormitäten  des  Urogenitalapparats  (angeborene 
Phimose,  Katarrhe  etc.),  psychische  Einwirkungen  nnd  der  Nach- 
ahmungstrieb. SensibiUt&tsstörungen  sind  bei  der  kindlichen  Hysterie 
seltener,  fehlen  aber  keineswegs,  sondern  treten  dann  am  häufigsten 
auf  als  spontane  neuralgische  Schmerzen,  Hemikranie,  davus  hyste- 
ricns  und  typische  Neuralgien.  Sch.  zählt  auch  die  Enuresis  nocturna 
hierher  und  macht  noch  besonders  auf  die  Gelenkneurosen  aufmerk- 
sam,  die  man  gerade  bei  Kindern  findet.  Die  motorischen  Erschei- 
nungen änssern  sich  einerseits  unter  dem  Bild  der  Beizerschein ungen, 
allgemeine  Krämpfe,  Spasmus  natans,  Globus  hystericus,  Ructus, 
DvHphasia  spastica,  am  häutigsten  als  In'-BterischeB  Erbrechen,  anderer- 
seits auch   in   Lähmungen  miL   und   ohne  Coniraotui.     Und  zwar 
köniien  diese  Labtuungen  sich  ebensowohl  an  Antällc  wie  an  tiefe 
psychische  Eindrücke  anschliessen,    Sie  sind  am  hiiuiigsten  im  Ocu- 
loniotoriusgebiet  und  im  M.  Levator  palpebrae  sup. ,  am  seltensten 
im  Facialis.    Das  elektrische  Verhalten  der  Muskein  ist  dabei  scdbst- 
verständlich  normal.    Leichte  Alterationen  des  psychischen  Beiindens 
sind  bald  mehr  bald  weniger  vorhanden,  eigentlich  hysterisches  Irrsein 
aber  im  grossen  Ganzen  selten.  Die  Prognose  der  kindlichen  Hysterie 
ist  günstiger  wie  die  der  Erwachsenen. 

Weiss  (ibidem  Bd.  5,  fl.  11 — 12)  hebt  hervor,  dass  die  byste-  . 
rischen  Beschwerden  meist  an  bestimmte  Functionsgebiete  gebunden 
sind.  Ein  von  Röhn  er  (Deutsch.  Arch  f.  klin.  Med.  Bd.  35,  S.  524) 
mitgetheilter  Fall  betrifft  einen  13jährigen  Knaben,  bei  dem  sich  an 
eine  Diarrhöe  sehr  heftige  Schmersen  im  Epigastriom  and  in  der 
linken  Scheitelgegend  anschlössen.  Es  trat  Abfall  der  Ernährung, 
mangelhafter  Schlaf,  Harndrang  ein  und  Patient  musste  die  meiste 
Zeit  im  Bett  liegen  und  konnte  nur  mühsam  gehen.  Die  Wirbel- 
säule war  gegen  Druck  empfindlich,  die  Sehnenrefieze  gesteigert. 
Die  Beine  wurden  bald  beiderseits  paretisch,  die  Athmung  frequent. 
An  Bumpf  und  Extremitäten  traten  choreatische  Zuckungen  auf. 
AU  der  Knabe  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  besserte  sich  der 
Zustand  so  rasch,  dass  er  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  entlassen 
werden  konnte.  Doch  kaum  war  er  wieder  su  Haus,  so  trat  die  alte 
Störung  wieder  ein.  und  verband  sich  nun  mit  somnambulen  Zu- 
ständen., in  denen  er  mit  offenen  aber  starren  Augen  schnell  im 
Zimmer  umherliei,  und  Anialien  von  Bewusstlosigkeit.    Für  beide 
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bestand  absolate  Amnesie.  Unter  einer  mit  Faradisation  verbundenen 
hydriatischen  Gor  heilten  allmfihlioh  alle  Erscheionngen  bis  auf  eine 
leichte  Draokempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  welche  längere  Zeit 
noch  bestehen  blieb.  Henoch  (OharitÄ-AnnaL  1884,  S.  591)  H&hrt 
eine  Beihe  von  Fällen  kindlicher  Hjrsterie  an,  in  denen  sich  die 
▼erschiedensten  psychischen  Störungen  vorfanden  nnd  sich  entweder 
mit  Krampf-  und  Lähmnngaerscbeinungen  combinirten  oder  mit  ihnen 
altemirten.  Er  hebt  als  charakteristiBch  das  rasch  Wechselnde, 
Sprunghafte  der  Erscheinungen  in  der  Hysterie  hervor,  im  Gegen- 
satz zu  dem  stabilen  und  monotonen  Charakter  der  ja  ebenfiiUs 
aafalläweise  auftretenden  epileptischen  Sturuogeu. 

Zur  männlichen  Hysterie  lieleiü  noch  Mendel  und  iU* vi  11  od 
Beiträge.  Ersterer  (Doutüch.  med.  Wochenschr.  18Ö4,  Nr.  1)  be- 
richtet von  einem  Knaben  von  10  Jahren,  bei  welchem  schwere 
hystero-epileptiöche  Anfalle  mit  nachl'olgendem  Zustande  von  Somnain- 
bulij^mus,  Amaurose  auftraten,  und  von  einem  3'2jährigen  Damen- 
schneider, bei  welchem  sich  der  Reihe  nach  die  Hysterie  in  der 
G-estait  von  Paraplegie,  der  spastischen  Spinalparalyse,  der  Arthralgie, 
des  hysterischen  Hustens,  Clavus,  Hiacalschmerzes  und  Rücken- 
schmerzen äusserte.  M.  macht  speciell  darauf  aufmerksam,  dass  der 
Hiacal schmerz,  welchen  allgemeinen  Ausdruck  er  £&r  diesen  ob^'- 
halb  de»  Beckeneingangs  befindlichen  Druckschmerz  einfuhrt,  bei 
Männern  nicht  seltener  wie  bei  f^rauen  sei.  Die  Prognose  der  männ- 
lichen Hysterie  ist  nach  M.  weniger  günstig  wie  bei  Frauen.  £t4> 
vi  11  od  (B6vue  m^.  de  la  Suisse  romaine  1883.  Nr.  10)  theilt  Kwei 
r&Ue  von  männlicher  Hysterie  mit,  in  der  die  Kranken  vollständig 
stumm  waren  nnd  sich  laiyngoskopiseb  Schlaffheit  der  Stimmbinder 
infolge  functioneller  Lähmung  der  K.  laryngei  super,  feudi  die  mit 
Anästhesie  des  Isthmus  &ucium  und  des  Laiynzeinganges  gopaart  war« 
Elektricität  und  Strychnin  beeinflussten  sie  am  gUnstigsten. 

In  einem  von  Byb alkin  (Sitsnngsbericht  vom  6,  Nov.  1883 
der  psychiatrischen  Gesellschaflb  in  St  Petersburg)  mitgetheilten 
Fall  verbanden  sich  die  hysterischen  Zufidle  später  mit  spontaner 

Hypnose.  Neben  den  hysterischen  AnfUlen  bestand  sensorische 
und  sensible  Hemianästhesie  mit  Taubheit  verbunden.  In  der  Hyp- 
nose ward  die  Anästhesie  doppelseitig  und  Hyperästhesie  des  linken 
Ohrs  und  neuromuskuläre  Erreglichkeit  traten  auf.  Ein  Druck  auf 
den  Augapfel  rief  Hemilethargie  der  entgegengesetzten  Körperhälfte 
hervor.  Die  in  diesem  Zustand  hervorgerufenen  Contracturen  schwan- 


Digitized  by  Google 


Psychiatrie. 


235 


den  wieder  auf  Streichen  der  Antagonisten.  An  die  Hypnose  sohloss 
sich  ein  somnamboler  Znstand  von  15 — 20  Minuten  langer  Dauer, 
in  dem  Patientin  mit  geschlossenen  Augen  umherging  und  an  sie 
gestellte  Fragen  in  witziger  Weise  durch  Geberden  oder  auch  schrift- 
lioh  beantwortete.  Bei  Kuf  ihres  Namens  oder  durch  ein  starkes 
Gerftusch  oder  die  Binwirkung  eines  starken  Induotionsstromes  er- 
wachte sie  und  wollte  von  dem  Geschehenen  nichts  wissen.  Dieselben 
Erscheinungen  liessen  sich  auch  in  der  künstiÜch  hervorgerufenen 
Hypnose  erzeugen.  Diese  selbst  brachte  aber  vor  allen  Dingen  alle 
Erscheinungen  bei  Wiederanwendung  zur  Heilung.  Auch  Witbe 
(ßerl.  klin.  Wocheiiöchr.  Nr.  3)  will  durch  wiederholte  Anwendung 
des  iiypuouamus  bessernd  sowohl  bei  hysterischen  Zuständen  wie 
auch  bei  multiplen  Neuralgien  eingewirkt  haben. 

lieber  ein  von  Beisenden  mehrfach  berichtetes  endemisches  Auf- 
treten solcher  spontanen  hypnotischen  Zust&nde  bei  den  Jakuten  in 
Ostsibtrien  macht  Hammen d  (British  med.  Jonmal  1864,  p.  758) 
Mittheilnngen,  nach  denen  sich  der  Zustand  darin  äusserti  dass  der 
betreffende  Kranke  Alles  nachmachen  musSi  was  ihm  vorgemacht 
wird.  Dieser  Zustand  ist  aber  mit  keiner  Bewusstseinsstörung  ver- 
bunden und  deshalb  emplindet  ihn  der  Kranke  schmerslich,  da  er 
ihn  oft  zum  Gegenstand  roher  Seherze  macht.  Er  ist  bei  Weibern 
häutiger  wie  bei  Männern  und  scheint  in  einem  ursächlichen  Zu- 
samnienhaiig  mit  der  grossen  Külte  zu  stehen.  Auf  die  vielfachen 
Analogien  zwischen  diesem  Zustand  und  den  von  Yandell  seiner 
Zeit  beschriebenen  ZuriUtiuien  der  Tiimpers  im  Staate  Maine  weist 
H.  mit  Recht  hin  (vgl.  Jahrbuch  i^öö,  S.  215). 

F^r^  und  Binet  (Progrös  mödic.  Nr.  80)  haben  durch  seitliches 
Streichen  des  Scheitels  eines  hypnotischen  Individuums  einen  Hemi- 
somnambulismus  ersengt.  Ja  sie  wollen  sogar  durch  Streichen  ein- 
zelner Punkte  der  Schädeldecke  einen  partiellen  Somnambulismus 
des  Gesichts  oder  der  Extremitäten  erzeugt  haben  und  weisen  sogar 
auf  eine  Zone  6rogöne  am  Hinterhaupte,  deren  Beisung  im  Stadium 
der  Lethargie  und  Katalepsie  gelingen  solL  Sie  erklären  diese  Er- 
scheinungen auf  Grund  anderer  Untersuchungen,  in  denen  sie  höchst 
eigenthfimliche  Transferterscheinungen  schildern  (Progr^s  Nr.  28),  die 
sie  durch  Anwendung  des  Magneten  im  Zustand  der  Lethargie  und 
Katalepsie  und  selbst  im  Somnambuliduias  hervorgerutcn  haben.  Es 
sind  dies  Sinncbiauachuagen  und  iiöchst  eigenthümliche  Stellungen 
der  Glieder,  die  von  sehr  heftigen  Schmerzen  am  Koi)f  begleitet  sind. 
Die  Localisation  dieser  Schmerzen  entspricht  nach  Ansicht  von  Fqt& 
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geaaa  dem  Sitz  der  betreffenden  motorischen  oder  sensoriscfaen 
Rindencentreni  durch  deren  Beizong  die  beregten  ErscheinoBgen  ent- 
standen waren. 

Zum  Qegenstand  einer  als  Buch  ersdhienenen  Studie  hat  Bieg  er 
(Jena,  Pischw)  den  Hypnotismus  gemacht.  Das  kleine  Buch  bringt 
manche  neue  Ctosichtapunkte  und  lichtet  manches  noch  fiber  dem 

Gegeustand  ruhende  Dunkel,  zerfällt  in  drei  Abschnitte,  von  denen 
der  erate  die  von  R.  an  Thieren  ausgeführten  hypnotischen  Versuche 
wiedergibt.  Bei  dieseri  ;nisscrt  sich  der  Hypnotismus  Uaiin,  dass 
sie  vollständig  ihrer  wiiikurlichen  Muäküiinnervatiou  beraubt  werdfcn 
und  deshalb  in  den  ihnen  gegebenen  Stellungen  verharren  müssen, 
auch  wenn  die  Fixation  nicht  mehr  fortbesteht.  Die  Versuchöthiere 
waren  Tauben  und  Enten.  Der  zweite  Abschnitt  gibt  die  von  R. 
an  Menschen  vorgenommenen  hypnotischen  Versuche  wieder  und 
schliesi^t  mit  dera  Resultat,  dass  es  von  der  Eigenthümiicbkeit  des 
Individuums  abhängig  sei,  ob  die  Erscheinungen  der  Katalepsie, 
oder  die  Suggestionserscheinungen  oder  die  des  doppelten  Bewusst- 
seins  eintreten.  AUe  diese  Erscheinungen  treten  aber  nur  ein  bei 
einem  Individuum,  das  stark  zu  Neuro-  und  Psychopathien  geneigt 
ist.  Die  Disposition  für  die  Hypnose  steigt  mit  der  Wiederholung 
der  Versuche.  Auch  hier  liegt  eine  der  vielen  Analogien,  die  zwischen 
der  Hypnose  und  den  wirklichen  Geistesstörungen  liegen.  Ueber* 
haupt  ist  die  Hypnose  nichts  anderes  als  eine  vorübergehende  künst- 
lich erzeugte  Psychose.  Sie  Jehrt  uns  aber  vor  allen  Dingen  eines: 
die  Wichtigkeit  des  normalen  Ablaufs  der  Sinneseindrftoke»  specieU 
der  Gtesichtseindrttcke  beim  Menschen  auf  den  Zustand  des  so- 
genannten Bewusstseins  (vgl.  Pick,  Epilepsie).  Die  hypnotiscbea 
Ph&nomene  lehren  uns  wie  das  Abschneiden  des  normalen  f^adens 
der  (Jesichtseindraoke  durch  ein  vollstftndige  Absorption  des  Ge- 
sichtssinnes und  eine  völlige  Immobilishmng  der  in  dieser  Bedehnng 
so  ungemein  wichtigen  Augenmuskehi  auch  den  Bewusstseinsfaden 
abreisst.  Bezüglich  der  Anästhesie  der  Hypnotischen  ist  schliesslich 
noch  hervorzuheben,  dass  dieselbe  sich  nicht  auf  die  tactile  Empfind- 
lichkeit, sondern  bloss  die  Schmerzemptindung  erstreckt.  Sie  ist  wohl 
in  erster  Linie  als  eine  psychische  Erscheinung  aufzufassen.  Den 
dritten  Abschnitt  füllt  ein  Vergleich  der  Hypnose  mit  ihr  verwandten 
psycliischen  Störungen  aus,  der  Epilepsie,  dem  doppelten  Bewusst- 
seinszustande,  den  Zwaii^s Vorstellungen,  -Reden  und  -Handlungen 
hin  (  rhaltenem  Bowusstspin.  in  lem  die  zahlreichen  Analogien  zwischen 
diesen  Störungen  und  der  Hypnose  analysirt  werden. 
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In  Betreff  der  Therapie  der  Hysterie  liegt  von  iwei  gleich  ver- 
trauenerweckenden Seiten  eine  fieetätigung  vor  für  die  vortrefiOiohe 
Wirkong  des  Mitchel-Plaifair'schen  Verfahrens  in  den  schweren 

Formen  der  Hysterie  und  der  ihr  so  nahe  verwandten  Neurasthenie. 

Sowohl  Burkart  ( Volkmann'sche  Vortru^u  Nr.  245)  wie  Jolly 
(\'urtiag  gehalten  in  der  dreizehnten  Versammlung  südwestdeutscher 
Irrenärzto  in  Kaikruhe  am  18.  Octuber  1^64)  berichten  geradezu 
glänzende  Erfolge,  die  zu  entschiedener  Nachahmung  des  Verlahrens 
auliorflerii.  Dieses  selbst  besteht  bekanntlieh  darin,  dass  der  Kranke 
von  seiner  alten  Umgebung  iaoiirt  und  nun  bei  vollständiger  körper- 
licher und  psychischer  Ruhe  einer  Mastcur  mit  eiw eissreichen  Stoffen, 
die  mit  allgemeiner  Massage  und  Faradisation  verbunden  ist,  unter- 
zogen wird.  Bei  der  Cur  raiissen,  wenn  sie  Erfolg  haben  .soll ,  alle. 
Momente  zusammenwirken.  Die  Isolirung  entfernt  die  Reize  der 
gewohnten  Umgebung,  die  Massage  und  die  Faradisation  befördern 
die  Oircalation  und  den  Stoffomsatz  and  die  Ueberfütterung  sorgt 
durch  reichliche  Zufuhr  neuer  eiweissreicher  Stoffe  für  eine  £räf- 
tigung  des  abgeschwächten  erschöpften  Nervensystems.  In  der  ganzra 
Kette  darf  kein  Glied  fehlen,  vor  allen  nicht  die  Isolirung,  die  schon 
der  psychischen  Behandlang  wegen  absolut  erforderlich  ist.  Die 
namentiich  von  Barkarl  angeführten  fiesnltate  sind  geradezu 
glänzende.  Und  aach  Ref.  kann  ans  eigener  Anschanong  die  treff- 
liche Wirkung  des  Verfahrens  bestätigen.  Bei  einer  ihm  bekannten 
Dame  hatte  sich  im  Anschluss  an  einen  Fall  schwerster  Magenblu- 
tung  eine  enorm  starke  Neurasthenie  herausgebildet,  die  sie  trotz 
aller  immer  und  immer  wieder  mit  grosser  Energie  unternommenen 
Gehversuche  Jahre  lang  aas  Bett  gefesselt  hatte.  Als  sich  zu  diesen 
Erscheinungen  auch  noch  eine  solche  Hyperästhesie  der  Netzhaut 
hinzugesellte^  dass  sie,  ohne  sofort  die  heftigsten  Eop&chmerzen  zu 
bekommen^  keinen  helleren  Lichtstrahl  mehr  ertragen  konnte,  und 
alle  versuchten  und  mit  äusserster  Energie  durchgeführten  Curen 
(Hydrotherapie,  allgemeine  Faradisation,  Galvanisation  des  Kopfes 
und  des  Rückens  etc.)  ohne  jeden  Erfolg  geblieben  wait  ii,  ent- 
schlosü  sie  sich  zum  Mitchel-Plaifair.  Derselbe  hatte  vurzüg- 
lichen  Erfolg,  dass  sie  nach  sechs  Wochen  aach  Haus  zurück  Kehren 
konnte.  Sie  ist  seitdem  dauernd  gesund  geblieben  und  namentlich 
die  tiefe  Anämie,  die  vorher  bestanden  und  ihr  em  marmorbleichos 
Aussehen  gegeben  hatte,  ist  vollstiindig  verschwunden,  das  Aussehen 
blühend  und  frisch  und  ganz  frei  von  jener  ominösen  schwammigen 
Pastosität  der  Hysterischen,  trotz  einer  (iewichtszunahme  von  15Pi'und. 
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Zu  Denjenigeii,  welche  den  Weg  der  operativen  Therapie  und 
zwar  einer  gynäkologischen  in  der  Hysterie  einschlagen  wollen«  gß* 
seilt  sich  auch  Flechsig  (NeuroL  Gentralbl.  Nr.  19—20).  Er  theilt 
drei  mit  gutem  Erfolg  operirte  Fälle  mit.   Im  ersten  Fall  wurde 
bei  einer  Hysteria  magna  die  Castration  wegen  narbiger  Schmmpfimg 
einer  alten  ParametriÜB  mit  seoundärer  Zerning  des  Ovarinms  aus- 
geführt.  Nach  der  Operation  eine  sofortige  bedeutende  Besserung 
und  nach  wiederholten  leichten  ßecidiven  der  hysterischen  Zustände 
vollständige  Heilung.    Im  zweiten  Fall  bei   einer  maniakalischen 
Psychose  mit  stark   hysterischeu   Zügen  Amputatiu   uteri  wegen 
Fibroma  uteri.    Nach  der  Operation  vorübergehende  Klarheit,  dann 
allmähliches  Abklingen  der  Psychose  und  Heilung.    Im  dritten  Fall 
handelt  es  sicii  um  eine  schwerf  Hysteroepilepsie,  bei  der  die  gynä- 
kologische Untersuchung  eine  bteuose  des  äusseren  Muttermundes 
nachweist.  Blutige  Dilatation  und  Heilung  nach  einem  vierwöcbeut- 
lichen  Dej)ressionsstadiuui.    Infolge  dieser  guten  Erfolge  verspricht 
sich  Fi.  Grosses  von  der  operativ-gynäkologischen  Therapie  in  den 
Fällen,  in  welchen  sich  eine  anatomische  Störung  der  Ünt^rleibs- 
organe  finde,  als  deren  Eeizerscheinungen  die  Psychose  angesehen 
werden  müsse.   Wir  theilen  diese  Hoffnungen  nicht  angesichts  so 
mancher  erfolglos  operirten  Hysterien,  bei  ausgesprochenen  gynäko« 
logischen  Leiden,  die  sich  eben  von  den  mit  Qlück  operirten  dadurch 
unterscheiden,  dass  sie  nicht  veröffentlicht  werden,  sondern  stehen 
vielmehr  auf  dem  Standpunkt  Hasse's  (Tageblatt  der  Naturforscher- 
versammlung zu  Magdeburg  1884),  dass  bei  Hysterischen  und  Geistes- 
kranken die  grdsste  Vorsicht  und  eine  genaue  Individualtsirung  ge- 
genüber gynäkologischen  Eingriffen  geboten  ist  angesichts  der  an* 
sählig  vielen  F&Ue,  in  denen  die  Psychose  direct  durch  einen  sol- 
chen Eingriff  zum  Ausbruch  gekommen  ist. 

Unter  den  rein  therapeutischen  Mittheilungen  nehmen  die  über 
das  Paraldehyd^  das  suerst  von  Morselli  (Jahrb.  1888,  8.  225) 
empfohlene  Schlafinittel ,  den  ersten  Bang  ein  und  bestätigen  im 

Durchschnitt  die  ihm  von  dort  gewordene  Empfehlung.    Es  liegen 

über  'dasselbe  grössere  Arbeiten  vor  von  Peretti  (Berl,  klin.  Wo- 
chenschrift), Langreuter  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  15,  Hett  1),  Kur;5 
(Centralbl.  f.  kh'n.  Med.  Nr.  18),  Du jardin-Beauuietz  (BuUeiia 
g6n.  de  Therapie  1884,  Heft  2),  Eickholt  (D.  mod.  W.  1883,  Nr.  49), 
Benda  (Neurolog.  Centralbl.  Nr,  12h  v.  Noorden  (Centralblatt 
für  klin.  Med.  Nr.  12),  Stark  (Neurui.  Gentralbl.  Nr.  22,  S.  525), 
welche  alle  bezeugen,  dass  das  Paraldehyd  ein  vortreffliches  Schlaf- 
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mittel  ist  und  in  vielen  Fällen  den  Vorsag  vor  dem  Chloral  verdient. 
Es  greift  nicht  wie  dieses  das  Herz  an  nnd  setzt  den  arteriellen 
Blutdruck  nur  sehr  wenig  herab  ''v.  N'oorden).   Meist  ist  seine 
Wirkung  eine  sehr  prompte  und  tritt  innerhalb  16 — 30  Minuten  ein. 
Sie  ist  nor  selten  von  unangenehmen  Kachersohetnungen  gefolgt. 
Treten  solche  ein,  so  bestehen  sie  in  üebelkeiti  (leichtem)  Brechreiz 
and  hin  nnd  wieder  Schwindel.  In  einem  Fall  von  Tumor  cerebri^ 
in  welchem  es  Ben  da  gegen  die  dauernde  Schlaflosigkeit  gab, 
steigerte  es  die  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Diese  ruft  es  nach 
den  Erfahrungen  des  Bef.  auch  sonst,  ohne  dass  eine  so  schwere 
pathologische  Grundlage  vorhanden  wftre,  in  einzelnen  F&Uen  hervor. 
Dagegen  greift  es  den  Magen  nicht  an,  stört  auch  die  Verdauung 
nicht  und  scheint  sogar  mitunter  den  Appetit  zu  steigern.  Indicirt 
ist  es  bei  jeder  Form  der  Schlaflosigkeit,  die  nicht  durch  Schmerzen 
oder  mechanische  Störungen,  wie  Hustenreiz,  Athemnoth  etc.,  ver- 
anlasst ist.    In  solchen  Fallen  versagt  das  Mittel,  weil  es  nicht  so 
schmerzstilleiid  wirkt  wie  Chloral  und  Opium.  Doch  ist  seine  Wir- 
kung mitunter  auch  da  noch  prompt,  wo  beide,  Opium  und  Ohloral, 
in  grossen  Dosen  versagt  haben.    Tritt  seine  hypnotische  Wirkun^i; 
nicht  ein,  so  zeige  sich  nicht  selten  eine  sedative,  selbst  bei  Manie 
und  Delir.  tremens  (Stark,   v.  Xoorden,    Renda).    St ark- Ste- 
phan sfeld  sah  danach  bei  einer  Hallucinantm  die  Stimmen  scluviTidcn. 
lieber  die  Dose  herrscht  noch  keine  Uebereinstimmung  (Stark  3 
bis  5— 12"^;  Bonda  2 — 8  g:   v.  Noorden  3 — 6  g;   Kurz  B — 4  g; 
Dujardin  2—3  g;  Peretti  3—6  g;  Langreuter  4 — 6  g);  nach  den 
ziemlich  ausgedehnten  Erfahrungen  des  Ref.  schwankt  die  hyp- 
notische Dose  zwischen  5 — 10  g,  je  nach  der  Empfänglichkeit  des 
Individuums  gegen  das  Mittel,  der  Diefe  und  Dauer  der  der  Schlaf- 
losigkeit zu  Grunde  liegenden  nervösen  Störung.  Nur  sehr  anämische 
Kranke  schlafen  schon  nach  niedrigeren  Dosen.   Die  Ausscheidung 
des  Mittels  findet  wahrscheinlich  nur  durch  die  Athemiuft  statt,  in 
der  es  sich  leicht  nachweisen  lässt.  Im  Urin  ist  bisher  sein  Nach- 
weis nicht  gelungen.  Die  beste  Darreichungsform  ist  nach  Lang- 
renter  in  Gel,  nach  Benda  in  Wein,  Ref.  gibt  es  mit  2 — 3  gtt.  Ol. 
Menthae  yersetst  in  spirituosem  Wasser  (2  Spiritus  :  50  Wasser) 
und  hat  diese  Darreichungsweise  als  die  beste  erprobt,  da  sie  den 
schlechten  Geschmack  am  besten  cachirt.   Der  Preis  stellt  sich  für 
das  Kilo  auf  25  M.  bei  Schering. 

Das  Oannabin.  tannic.  empfehlen  Pusinelli  (Berl.  klin. 

Wochenschr.  1884,  Nr.  4)  und  Eickholt  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
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1883,  Nr.  49)  in  Dosen  von  0,1—0,5  (Eickholt)  oder  von  0,3—1,5 
(Pusinelli)  gegen  die  Schlaflosigkeit  der  Neurastheniker  und  der 
leichten  Melancholiker.  Vor  dem  Gebrauch  desselben  bei  hallacsiiia- 
torischen  Zuständen  warnt  E.  und  Referent  muss  sich  dem  an- 
scbliessen.  In  einem  Fall  hailucinatorischen  Stupors  wurde,  als  die 
Patientin  schon  wieder  psychisch  ganz  klar  und  vollständig  frei  von 
Täuschungen  war  und  nur  noch  eine  sehr  l&stig  empfundene  Schlaf- 
losigkeit SU  bekämpfen  war,  Cannabin  gegeben.  In  derselben  Nacht 
hörte  die  betreffende  Dame  ihre  Stimmen  wieder  and  sah  allerbaud 
beängstigende  Bilder. 

Sehr  warm  empfiehlt  Richter-Pankow  (Neurol.  Centraibl.  Nr.21) 
das  Cannabinon,  ein  anderes  aus  dem  Extr.  Gannab.  von  Bora- 
bel on  in  Neuenahr  hergestelltes  Präparat.  Es  wirkt  in  Dosen  von 
0,05 — 0,1  beruhigend  und  Schlaf  erzeugend.  Doch  muss  der  Kranke 
es  im  Bett  liegend  nehmen,  weil  es  sonst,  wie  es  scheint,  leicht 
Collapszustande  hervorruft.  Ein  ebenfalls  von  Bombeion  her- 
gestelltes Cannabin.  purum  wirkt  in  Dosen  von  0,1  und  Haschisch 
Bombelonii  in  Dosen  von  0|1*"0,5  sedativ. 

Ueber  Acetal  liegt  nur  eine  Mittheilung  Eickhol  t's  vor 
(ibidem),  der  das  Mittel  wegen  seiner  unsichtiieu  Wirkung  und  meiner 
unangenehmen  Begleiterscheinungen  (brennender  ätzender  G-eschmackj 
Verdauungsstörungen)  verwirt't. 

Dem  ebenfalls  daselbst  ausgesprochenen  abfftUigen  Urtheil  S.'s 
ftber  das  Hyosoyamin  kann  sich  Beferent  nicht  aaschliessen,  sondere 
hält  dies  vielmehr  für  ein  gaus  unentbehrliches  Mittel  überall  da, 
wo  es  gilt,  psychische  und  motorische  Buhe  su  schaffen. 

Gegen  die  Agiypnie  bei  Erschöpfungszuständen,  Neuralgien  und 
Geisteskrankheiten  empfiehlt  Blackwood  (Philadelphia,  med.  Times 
1883,  p.  91)  eine  eigenthümlicbe  allgemeine  Elektrisation.  £r  settt 
eine  gut  befeuchtete  Schwammelektrode  auf  den  Plexus  solazis,  nimmt 
in  dieselbe  Hand,  welche  diese  Elektrode  fizirt,  die  andere  und 
massirt  nun  mit  der  anderen  Hand,  durch  die  er  der  Haut  des  Pa- 
tienten einen  schwachen  faradischen  Strom  zufahrt,  den  gansen  Körper 
mit  Ausnahme  der  schmershaften  Stellen,  durch  die  er  einen  schwaeheii 
faradischen  Strom  durchfliessen  Ifisst  fiesonders  die  Massage  des 
Bückens  soll  sofort  Schlaf  erseugen.  Auch  ein  schwacher  galva^ 
nischer  Strom  wirkt  nach  Bl.  dann  einschläfernd,  wenn  man  die 
Kathode  auf  den  Pleacns  solaris  setst  und  mit  der  Anode  im  Nacken 
hin  und  herstreioht.   Die  letztere  Wirkung  kann  Referent  aus  einer 
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Jahre  lang  fortgesetzten  Uebung  bestätigen,  jedoch  nur  für  die 
leichten  Formen  der  Melancholie  mit  deutlich  nenrasthemschem  Cha- 
rakter. Für  sie  ist  auch  die  von  Bumpf  angegebene  allgememe 
faradiflohe  Bepinselnng  ein  nie  versagendes  Hypnoticom. 

Die  ZwangsfütteruDg   verwirft  in  der  Nahrungsverweigerung 
Siemens  (Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  14,  H.  3,  Bd.  15|  IL  1)  vollständig, 
weil  sie  sich  nicht  mit  dem  Non  restratnt  vertrage  und  unphysio- 
logisch sei,  da  die  Nahrungsverweigerung  nur  ein  Symptom  der 
schweren  nervösen  und  StoflFwechselstörungen  sei,  die  die  Psychose 
in  ihrem  Gefolge  habe^  Auch  sei  die  Nahrungsverweigerung  in  ihren 
Gefahren  entschieden  überschätzt,  der  Geisteskranke  könne  die  Abs- 
tinenz nicht  schlechter  wie  der  Geistesgesunde  vertragen.  Die 
Sondenftltterung  verursache  das  Lungengangrän,  nicht  die  Nahrungs- 
verweigerung, und  trots  Fütterung  siechen  bestimmte  Kranke  hin. 
Steht  Bef.  auch  nicht  auf  diesem  absolut  revolutionftren  Standpunkt, 
so  glaubt  doch  auch  er,  dass  die  Gefahr  der  Nahmngsverweigerong 
übersch&tzt  wird,  und  wird  sich  nur  im  Nothfall  zu  der  Sonden- 
fotterung  entschliessen ,  wie  dies  auch  C  hall  and  (Gorre8p.-fiL  f. 
Schweizer  Aerzte  1884,  Nr.  2)  thut.  Aber  lebensrettend  ist  dieselbe 
nach  seiner  Ueberzeugung  entschieden,  auch  wenn  von  Tucseck 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  15,  H.  8)  es  erwiesen  ist,  dass  der  Verlust  an 
Organeiweiss  gar  nicht  so  gross  ist.    Immerhin  kann  man  mit  der- 
selben länger  warten,  als  dies  für  gewöhnlich  geschieht. 

Man  muss  schliesslich  Sa  vage  (The  joum.  of  ment.  science  1884, 
p.  17)  nur  beipHichten,  wenn  er  eine  zu  strenge  und  unausgesetzte 
üeberwachung  bei  selbstmordsüchtigen  Kranken  verwirft  und  in  ihr 
eine  ebenso  grosse  Gefahr  itlr  den  Ausgang  der  Psychose  sieht,  wie 
im  Selbstmord  selbst.  Gerade  hier  lehrt  die  tägliche  Erfahrung, 
dass  die  relativ  grösste  Freiheit  der  Entwickelung  die  günstigsten 
Resultate  gibt.  Auch  ist  eine  zu  peinliche  Üeberwachung  ein  so 
schwerer  Reiz,  dass  ihn  nur  die  wenigsten  Krauken  ertragen  können, 
ohne  dadurch  gerade  zum  Selbstmord  geirieben  zu  werden. 

Bezüglich  der  gerichUioh-psychiatrischen  Casuistik,  deren  Zahl 
wieder  Legion  ist,  verweisen  wir,  da  dieselbe  keine  neuen  Gesichts* 
punkte  bietet,  so  interessant  auch  mancher  Fall  an  sich  ist^  auch 
diesmal  auf  die  bekannten  Zeitschriften.  Die  einschlägigen  Arbeiten 
über  Epilepsie  und  die  Trunksuchtszustände  haben  wir  ebenso  wie 
die  Arbeit  Kahlb  aum's  schon  in  den  betretfenden  Kapiteln  ab- 
gehandelt uud  bitten  den  Leser,  sie  dort  nachzulesen.    £s  bleibt 
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uns  somit  nur  nooh  ein  Referat  über  eine  Arbeit  Kneoht's:  Ueber 
Verbrecher  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  40,  H.  4).  An  der  Hand 
einer  sehr  dankenswerthen  statistischen  Arbeit,  die  sich  anf  1214 

männlichu  Strafgefangene  bezieht,  weist  dieser  nach,  dass  sich  kör- 
perlißhe  Degeneresccnzcrscheinungen ,  Abweichungen  von  dem  nor- 
malen Typus  in  der  kurperlichen  Bildung  in  579  Fällen  oder  in  ^10<>/jj 
fanden,  und  zwar  waren  von  diesen  40  ^/^  mit  mehrfachen  Äbnormi- 
t&ten  37%  gleichzeitig  behaftet.  £r  bestätigt  damit  nur  eine  An- 
schaaung,  die  sich  logischer  Weise  dem  Psychiater  aufdrängten 
muss,  nämlich  die,  dass  wir  im  Oewohnheits-Verbrecher  einen  mit 
einer  degenerirten  Gehimanlage  behafteten  Menschen,  eine  besondere 
Species  des  verbrecherischen  Irren  haben,  nnd  erklärt  somit  nach 
die  von  allen  Seiten  bestätigte  Thatsache,  dass  der  Verbrecher  in 
viel  höherem  Maasse  geistig  erkrankt,  als  der  nicht  verbrecherische 
Mensch. 

Zum  Schlnss  weisen  wir  noch  anf  den  Katechismus  der  gericht- 
lichen Psychiatrie  in  Frage  und  Antwort  von  Dr.  Neu  mann,  Pro- 
fessor in  Breslau  hin,  der  auf  nur  50  Seiten  alle  den  practischen 
und  Gerichtsarzt  interessirenden  Fragen  in  der  Neumann  eigenen, 
geistreich  scharten  Weise  beantwortet. 
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3)  Krankheiten  des  drealationsapparates« 

Von  Dr.  ÜBTenrielit,  Dooent  an  der  Universität  und  Secunderarzt  der' 

könig].  med.  Poliklinik  za  Brest  an. 

Maragliano,  WirkuDg  des  salicylbaureii  Natronb  auf  die  Circulation. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  8.  ' 

Die  widersprechenden  Angaben  der  Autoren  über  den  £influsB 
«ier  SalicylBftureprä})arate  auf  die  Circulation  veranlassten  M.,  dieser 

Frage  auf  dem  Wege  des  klinischen  Versuchs  mit  möglichster  Ver- 
ueiduDg  aller  Fehlerquellen  nachzugehen.  Er  exporimentirte  gewöhn- 
lich an  "Reconvalescenten,  um  den  Einfluss  der  Krankheit  aiis7u- 
schahen  und  verordnete,  so  weit  dies  anging,  während  der  Versuchs- 
daaer  keiu  anderes  Medicament. 

£ei  der  ersten  Versuchsreihe,  besügiich  der  Wirkung  einer 
einmaJigen  Dose  des  salicylsaoren  Natrons  auf  die  sphygmisohe  Linie, 
fimd  M.  nie  eine  Depression  dieser  Cnrve,  Dagegen  beobachtete  er 
ein  Steigen  der  sjstoliscben  Linie  und  Accentoation  der  secnndären 
Erhebongen  der  absteigenden  Linie  (Dikrotismus,  Poljkrotismns). 
Die  Steigerung  der  systolischen  Linie  zeigt  sich  eine  Stunde  nach 
i^er  EinL.aiime  und  erreicht  ihr  Maxiiuaui  nach  2—3  »Stunden.  Die 
Wirkung  des  Medicamentes  verschwindet  nach  3 — 4  Stunden. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  prüfte  M.  den  Einfliiss  ues  salicyi- 
bauren  Natrons  bei  längerem  Gebrauch,  und  auch  hier  iand  er  die- 
selben Wirkungen  auf  die  Palscurve. 

Bezüglich  des  Einflusses  nuf  die  Pulsfrequenz  lehrt  die  dritte 
Versnebsreihe  H.'fl,  dass  nie  eine  Vennehnmg,  gewöhnlich  eine  Ver- 
lingsamung  und  unter  Umständen  sogar  eine  recht  beträchtliche 
Yerminderang  derselben  stattfindet* 

StMoch  d.  pr«^  »adidii.  IttS.  16 
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Die  vierte  Versnchsreihe  galt  der  Bestimmung  des  arteriellen 
Druckes  unter  dem  Einfluaa  des  Salicylprftparates.  Nie  kam  ea  dabei 
2U  einem  Sinken,  meistens  dagogen  au  einem  Ansteigen  desselben, 
welches  unter  Umständen  8  Stunden  nach  der  Einnahme  des  Medi* 
camentes  fortdauert. 

Aus  deu  Untersuchungen  geht  also  henror,  dass  das  saHcylsaure 
Natron  keinen  so  gefiUirHohen  und  schftdlichen  Einfluss  auf  die  Cir* 
culation  ausfibt,  wie  Viele  annehmen. 

V.  Bäsch,  Zur  Terminologie  des  Pulses  und  Technik  des  Pols- 
fühlens. 

V.  B.  macht  daraut'  aufmerksam,  dass  die  Digitaluiuersucliuiig 
uns  nur  sehr  unsichere  Aufschlüsse  über  die  Arterienspannung  gibt 
Verwendet  man  bei  gleicher  Kraft  eine  grössere  Fläche  znr  Unter- 
suchung, so  wird  uiib  die  Unterdrückbarkeit  des  Pulses  sciiwerer 
vorkommeu,  als  bei  kleiner  Fläche.  Mit  dem  Finger  bekommen  wir 
deshalb  immer  nur  Aufschlnps  über  das  Froduct  aus  der  ;2:edrückten 
Fläche  und  der  Blutspannuiig.  Es  ist  deshalb  zu  genauerer  Unter» 
suchung  das  Sphygmomanometer  au  verwenden. 

Eickhorst,  Ueber  Herzbigemmie.  Correspondensbl.  f.  Sdiwetser 

Aerzte  1884,  Nr.  15. 

Aus  der  kleinen  I^littheilung  von  E.  scheint  ans  bedeutungsroU, 
was  derselbe  über  das  Verhältniss  der  Herzbigeminie  sur  Hemisystolte 
sagt.  Bei  dem  yon  ihm  beschriebenen  Falle  kam  er  aur  Erkennte 
niss  des  Znstandee  nicht  durch  die  Hersuntersuchungi  sondern  durch 
die  Falpation  des  PulseSi  bei  welcher  ihm  auffiel)  dass  die  Zahl  der 
sonst  awischen  76--^  schwankenden  Schläge  nur  86  betrug.  Bei 
der  genaueren  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  ungieicfa«- 
gipf  lige  Hersbigeminie  bestand.  Nur  die  dem  grösseren  Gipfel 
entsprechende  Herscontraotion  yermochte  einen  fUilbaren  Badialpuls 
zu  erzeugen^  und  so  kam  es,  dass  man  nur  halb  so  viel  Pulse  itdüte, 
als  Herzcontnotionen  vorhanden  waren.  Das  ist  aber  auch  bei  der 
Hemisystolie  der  Fall,  nur  dass  hier  das  eine  Mal  beide  VentrikeU 
das  nächste  Mal  aber  nur  der  rechte  Veutx'ikel  emti  Coiitraction  ein- 
geht.   Es  lehrt  also  die  Beobachtung  von  E. ,  wenn  auch  nicht  alle 
Fälle  von  Hemisystolie  auf  Herzbigeminie  zurückzuführen  sein  dürf- 
ten, doch  zum  mindesten,  dass  man  in  der  Auffassung  von  Hemi- 
systolie des  Herzens  vorsichtig  sein  muss. 
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Stern,  Ueber  diu  Verdoppelung  des  Herzschlages.  Deutsches  Aich« 
f.  klin.  Med.  Bd.  35. 

Aach  St.  kommt  wie  Eichhorst  auf  Grand  seiner  Beobach- 
tungen zu  der  Ansicht,  dass  die  Erscheinongen  des  von  Leyden 
als  Hemisystolie  beschriebenen  Symptomencomplexes  nicht  mit  zwin" 
gender  Nothwendigkeit  eine  ongleiehzeitige  Contraction  beider  Yen* 
trikel  beweisen^  sondern  ebenso  gat  doroh  Herzbigeminie  erklärt 
werden  können. 

Qegen  Hemisystolie  spricht  nach  8t.  der  anatomische  Baa  des 
Herzensi  die  gemeinsame  Innervation  beider  Ventrikel^  sowie  die  von 
St.  n.  A.  beobachtete  Arterienpnlscnnrei  welche  auch  för  die  zweite 
Gontraction  eine  deatliche  Erhebung  aufweist  In  dem  einen  IVtUe 
von  St  wurden  an  der  Garotis  beiden  Sohligen  entsprechende  Polse 
deutlich  gefohlt,  wAhrend  an  der  Radialis  nur  ein  mit  dem  ersten 
Herzshock  isochroner  Puls  zugegen  war.  Dies  ist  nur  möglich,  wenn 
sich  der  linke  Ventrikel  auch  während  des  zweiten  Herzshocks  con- 
trahirt.  Es  hängt  lediglich  von  der  zeitlichen  Folge  der  zweiten 
Gontraction  nacii  der  ersten  ab,  in  welchem  Grade  der  Puiäsclila^^ 
fühlbar  wird.  Ist  die  erste  Diastole  lani;i  r,  ;.,ü  erhalt  der  linke  Ven- 
trikel mehr  Blut,  seine  Gontraction  wird  energischer,  und  die  Pul- 
sation kann  auch  an  der  Garotis  gefühlt  werden.  Wird  die  Diastole 
noch  länger,  so  kann  die  Pulsation  bis  an  der  Eadialis  gefühlt 
werden. 

Von  den  beiden  von  St.  beobachteten  Fällen  —  Insufficienz  der 
Mitralis  und  Tricuspidalis  —  war  der  eine  noch  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  der  Venenpuls  sich  bis  in  die  V.  saphena  fortpiianzte. 

ijuiau,   Die   Beziehungen    des   Herzshocks    zui-  Mauimüiurlinie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 

Die  Brustwarze  ist  schon  bei  Männern  kein  absolut  zuverlässiger 
Anhaltspunkt  für  die  Topographie  des  Herzens,  verliert  aber  bei 
Weibern  infolge  ihrer  hochgradigen  Beweglichkeit  erst  recht  ihre 
topographische  Bedeutung  und  läset  deshalb  ihren  Ersatz  durch  zu- 
verlässigere Anhaltspunkte  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  drin* 
gend  wünschenswerth  erscheinen. 

£.  yersucht  als  constanteren  Anhaltspunkt  für  die  Lage  des 
Herzens  und  seiner  einzelnen  ^leile  eine  neue  Linie,  von  ihm  „Gla- 
▼icularlinie**  bezeichnet,  in  die  Diagnostik  einzufahren,  welche  er 
dadurch  gewinnt,  dass  er  das  stemale  und  acromiale  Ende  der  Glayi- 
cula  durch  eine  grade  Linie  yerbindet  und  durch  deren  Mitte  eine 
Parallele  zur  Sternallinie  zieht 
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Seine  Untersuchuugen  über  die  Beziehungen  des  Herzshocks  zu 
dieser  neugeschaffenen  Linie,  die  er  an  120  Tällen  anstellte,  führten 
ihn  nun  zu  folgenden  Kesuitaten: 

1.  Der  normale  Herzshock  überacbroitet  in  der  Bückeslage 
des  zu  Untersuchenden  nicht  den  swlechen  Olaviealar»  und  Para- 
stemallinie  —  der  Mittellinie  zwischen  Glavionlar*  und  Sternallinie  — 
gelegenen  Theil  des  fünften  linken  Intercostalranmes. 

2.  Wird  der  Herzshock  statt  innerhalb  mehr  oder  weniger  ausser- 
halb der  linken  Olavionlftrlinie  in  der  Höhe  des  ftknfifcen  linken  Inter- 
costah.iumes  getroffen,  so  muss  das  Herz  uuLweder  eine  Verschiebung 
oder  eine  Yergrosstrimz  erfahren  Laben. 

3.  Da,  wo  der  Herz&iiock.  normaliter  im  vierten  Interstitium  an- 
schlägt, besonders  bei  Kindern  und  nicht  selten  bei  iVauen,  muss 
man  eine  mässige  Ueberschreitung  der  Linea  clavicularis  durch  den 
Herzshock  mit  Zurückhaltung  beurtheilen,  sie  nicht  als  pathologisch 
erklären,  wenn  man  dafEbr  keine  weiteren  Anhaltspunkte  hat. 

Fräntzel,  Einige  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Herzklappeafehler. 

Charite-Annalen  9.  Jahrg. 

F,  stellt  fEür  die  Diagnostik  der  Klappenfehler  bestimmt  formu- 
lirte  Grundsätze  auf,  die  den  Ungeübten  in  den  Stand  setzen  sollen, 
sich  vor  Fehlgriffen  in  der  Diagnose  zu  schützen.   Diese  sind: 

1.  Man  hüte  sich,  sub  finem  vitae  über  eine  Herzkrankheit,  die 
man  nicht  schon  vorher  diagnosticirt  hat,  ein  bestimmtes  TJrtheü 
abzugeben. 

2.  Klappenfeliler  des  rechten  Herzens  und  in  apecie  durch  Endo- 
carditis  bedingte  gehören  im  extrauterinen  Leben  zu  den  grossten 
Solteoheiten. 

3.  Bei  der  Diagnose  der  Herzklappenfehler  soll  die  Beachtung 
der  Herzgeräusche  die  untergeordnetste  Bolle  spielen, 

Biegel)  Ueber  die  Entstehungsbedingungen  und  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Friedreioh*8chen  diastolischen  Venencollapses. 

Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 

Bei  ausgedehnter  Pericardialverwachsung  wurde  zuerst  von 
Friedreich  an  den  Venen  ein  Phänomen  beobachtet,  welches  sich 
dadurch  auszeichnete,  dass  auf  das  während  der  Vorhofs-  und  Ven> 
trikelsystole  erfolgende  allmähliche  Anschwellen  der  Venen  bei  Ein- 
tritt der  Diastole  ein  plötzliches  Zusammensinken  derselben  erfolgte. 
Der  Zug  der  mit  der  vollen  Kraft  ihrer  Elasticität  in  ihre  frühere 
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L.s£c  ZLi^ück^chuellenden  Brust  wand  und  die  dadurch  bedin^-ren  riiuui- 
iichea  Vtjrandt-ruDfTen  am  Zwerebl'fll  und  Herzen  stellen  die  Saug- 
krait  dar,  welche  die  über  die  Norm  schnelle  Entleerung  der  Venen 
Oedingen  soll.  Dieses  Phänomen,  von  iVieureich  mit  der  Bezeich- 
imxig  des  „t^i^stolischen  Venencollapses"  belegt,  sollte  nur 
bei  Pericardia! Verwachsung  vorkommen  und  darum  ein  für  diese 
pBtiiogncMBtiechee  Zeichen  sein. 

IL  weist  in  der  Torliegenden  Abhandlung  zunächst  nach,  dass 
die  von  Fri  edreick  für  das  in  Bede  stehende  Phfinomen  als  charak- 
fteristiseli  betrachtete  Eigenthümliohkeit  des  langsamen  Ansteigens 
und  plötzlichen  Abschwellens  der  Venen  in  gleicher  Weise  dem 
u^iiien  VenenpulöC  cigeuthümlicli  ist,  wie  er  z.  Ii.  bei  der  Tricuspidal- 
Lnsufficienz  vorkommt,  Wenn  in  den  Friedreich'schen  Fällen  viel- 
leicht auch  gerade  das  plötzliche  Collabiren  der  Venen  besonders 
markant  war,  so  geht  doch  aus  den  Ausführungen  K/s  hervor,  dass 
dieselben  Bewegungserscheinungen  am  Venenrohr  auch  bei  anderen 
pathologischen  Zuständen  vorkommen,  dass  also  der  „diastolische 
Venencollaps^  kein  für  Hersbeutelobliteration  pathognostisches 
Zeichen  ist. 

Die  Seihe  dieser  Zustände  vermehrt  E.  noch  durch  die  Schilde- 
rung zweier  Fälle,  von  denen  der  eine  nicht  eur  Seotion  kam,  intra 

vitarn  aber  alle  sonstigen  Zeichen  der  Herzbeutelverwachsung  ver- 
missen Hess.  —  In  dem  zweiten  Falle,  der  diastolischen  Veuencollaps 
zeigte,  erwies  sich  bei  der  Section  als  Ursache  dieses  Phänomens 
ein  Offenbleiben  des  Foramen  ovale.  Dadurch,  dass  in  der  Diastole 
ein  Ueberströmen  des  Blutes  auch  nach  dem  linken  Herzen  zu  mög- 
lich war^  bewerkstelligte  sich  das  schnelle  Collabiren  der  Venen. 

Diesen  Fall,  in  welchem  Thromben  im  rechten  Vorhof  als  ein- 
sige Ursache  einer  £mbolie  der  rechten  fiadialarterie  nachgewiesen 
werden  konnten,  benutzt  R.  zu  gleicher  Zeit,  um  die  schon  von 
Cohn  heim  und  Litten  erörterte  Möglichkeit  der  Verschleppung 
tmljüli&chen  Materials  durch  ein  offenes  Foramen  ovale  aufs  Neue 
zu  iüustriren. 

XI  t  i  1 1  e  r ,  lieber  anorganische  Mitralinsufficienz.  Wien.  med.  Wochen- 
bchriit  1884,  Nr.  14  u.  15. 

Wenn  sich  durch  erhebliche  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
ein  Miseverhältniss  zwischen  der  Weite  des  Mitralostiums  und  der 
Grösse  der  Klappen  eingestellt  hat,  so  kommt  es  zur  Schlussunfl&hig- 
keit  derselben,  zu  einer  relativen  InsufEcienz.  Es  gibt  aber  auch 
Fälle,  wie  bei  Fettherz,  bei  Anämie,  in  fieberhaften  Krankheiten  etc.. 
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bei  welchen  die  Section  kein  solches  Misßverhältniss  aufweist  und 
dennoch  intra  vitam  eine  Schlussanföhigkeit  der  Mitralis  bestaod. 
Zur  Erklärung  dieser  Fälle  stützt  sich  H.  auf  die  Untersuchunsien 
von  Hesse,  wonach  an  der  systolischen  Verkleinerung  des  Ventri- 
kels sich  besonders  die  Bingmnskulatur  betheiligt  Diese  verengert 
dorc^  ihre  Contraction  das  Hitralostium ,  und  nnr  den  Spalt,  der 
dann  noch  übrig  bleibt,  haben  die  Hitraiklappen  zu  schliessen.  Ist 
die  Muskulatur  durch  irgend  eine  Ursache  in  ihrer  Function  beein- 
trächtigt, so  kann  ein  Missyerhältniss  vorliegen,  ohne  dass  dasselbe 
sich  anatomisch  nachweisen  lässt.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sieh 
auch,  warum  anorganische  Geräusche  so  leicht  verschwinden  und 
wieder  auftreten  können. 

Wenn  dieser  Wechsel  der  Gerflusche  bei  der  Schrumpfniere 
beobachtet  wird,  so  kann  man  daraus  schliessen,  dass  das  Herz  an- 
flingt  insufficient  zu  werden. 

Rinsema,  Ein  Fall  von  aoquirirter  Stenose  des  Osttum  pulmonale. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  84. 

Den  wenigen  bekannten  Fällen  von  acciuirirter  Stenose  des 
Ostium  pulmonale  reiht  R.  eine  eigene  Beobachtung  an,  die  einen 
34jährigen  Bfann  betraf,  der  nach  dem  Bestehen  eines  Gelenkrheuinn- 
tismus  einige  Jahre  vor  seineni  Todo  andauernd  an  Herzbeschwerden 
litt.  Bei  seiner  Anfnahme  ins  Hospital  in  Groningen  bot  er  die 
Symptome  einer  Pulmonalstenose.  Die  anatomische  Unt' r>uchung 
des  Herzens  zeigte,  dass  die  fötalen  Oeffnun<]jcn  vollkümmen  gö- 
schlüssen  waren,  was  bei  congenitalen  Stenosen  der  Pulmonalarteric 
nicht  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Für  die  extrauterine  Entstehung  des 
Herzfehlers  sprach  ausserdem  eine  geringfügige  Betheüigung  des 
linken  Herzens,  an  welchem  sich  die  Mitralklappen  mässig  ge- 
schrumpft zeigten.  Da  die  Anamnese  in  dem  bestandenen  Gelenk- 
rheumatismus ein  greifbares  ^Itiologisches  Moment  aufwies,  so  konnte 
man  mit  siemlicher  Sicherheit  die  Entstehungszeit  des  Herzfehlers 
vermuthen. 

Ren  du,  Retr6cissement  non  cong^nital  de  Tartöre  pulmonaire,  end- 
artöhte  y^g^tante.   Union  m6d.  1884. 

Der  Kranke  von  R.  zeigte  ein  lautes  Geriusch  an  der  Aos- 
cultationsstelle  der  Pulmonalis,  welches  sich  swischen  Systole  und 
Diastole  einschob.  Spater  kam  eine  acute  Nephritis  hinzu,  an  welcher 
der  Patient  zu  Grunde  ging.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Pnl- 
monalklappen  durch  endocarditische  Processe  mit  einander  verklebt 
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und  das  Ostium  dadurch  beträchtlich  verengt.  Die  Palmonalis  selbst 
war  etwas  diUtirt  und  sklerosirt,  die  fötalen  Oeffnungen  geschlossen. 
Ans  diesem  ümstande  folgert  B.,  dass  der  Hersfehler  erst  im  extra- 
uterinen Leben  entstanden  ist 

FonliSi  On  a  case  of  patent  ductus  arteriosuä  with  aneurism  of 
the  pnlmonarj  artery.   Edinburgh  med.  joum.  1884,  JolL 

Bei  dem  Falle  F.'s  waren  kliniseh  zwei  Geränsche,  am  laatesten 
über^der  FolmonaliSi  weniger  stark  über  der  Aorta  zu  hören,  welche 
nach  einiger  Zeit  verschwanden.  Die  Seotion  saigte  ausser  Endo* 
carditis  an  der  Palmonalis  und  Aorta  Offenbleiben  des  Ductus  Bo- 
talli,  der  Jedooh  dnrch  ein  frisches  Goagulum  verstopft  war.  An  der 
Fulmonalis  befand  sich  ein  wallnussgrosses  Aneurysma,  das  ebenfalls 
von  einem  Gerinnsel  erfüllt  war  und  in  den  Ductus  Botalli  überging. 

Die  Geräusche  erklärt  F.  durch  das  OHenbleiben  des  Ductus, 
iji folge  dessen  ein  Hin-  und  Herströmeu  des  Blutes  stattfand.  Das 
Verschwindün  der  Geräusche  wäre  dann  durch  die  Thrombusbildung 
bedingt  gewesen. 

Cohn,  £itt  Fall  von  Tricuspidalstenose  höchsten  Grades  mit  mul- 
tiplen, hämorrhagischen  In&rcten  der  Lunge.  Deutsches  Arch«  f. 
klin.  Med.  Bd.  84. 

Der  auf  Leube's  Klinik  beobachtete  Fall  zeichnete  sich  intra 
vitam  durch  die  vagen  Symptome,  welche  die  wahre  Natur  des  Herz- 
fehlers nicht  zu  erkennen  erlaubten ,  post  mortem  durch  die  Hoch- 
gradigkeit der  Veränderungen  am  Herzen  aus.  Der  auscultatorische 
Befund  deutete  auf  einen  Mitralfehler  and  zwar  vornehmlich  auf 
lasufficiens  hin.  Das  nur  einmal  und  auch  da  der  Frequenz  der 
Herztöne  wegen  nur  undeutlich  ausgesprochene  präsystolische  Ge- 
räusch liess  keinen  sicheren  Schluss  zu;  die  Section  zeigte  hoch- 
gradige, spaltförmige  Stenose  mit  Insuffidenz  der  Mitralis  und  hoch- 
gradige Stenose  der  Tricuspidalis,  sowie  Besiduen  von  Endocarditis 
der  Aortentaschen.  Auffallend  erschien  G.  an  dem  FallOi  in  welchem 
auch  zahlreiche  Lungeninfarcte  bei  der  Section  gefunden  wurden, 
das  Bestehen  continuirlioh  hohen  iHebers. 

Grödel,  Die  Entstehung  des  singenden,  diastolischen  Distanz» 
gcräusches  am  Ostium  aorticnm.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  16. 

Bei  den  drei  von  G.  mitgetheilten  Fällen  hörte  man  anstatt  des 
gewöhnlich  bei  lubufiicientia  valvulae  aortae  wahrnehmbaren,  meist 
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rauschenden  oder  sausenden  Geräusclies  ein  angemein  laates,  selbst 
auf  Distanz  hörbares  „musikalisches  Geräusch^.  In  allen  Fällen  ver- 
mothete  G.  eine  Erweiterung  der  Aorta  und  dadurch  bedingte  Schlosse 
unfSELhigkeit  der  Semilunarklappen,  eine  Annahme^  die  in  dem  eixieii 
Falle  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde. 

Bei  der  Erörterung  der  Ursachen,  welche  sich  an  dem  Zustande- 
kommen der  diastolischen  musikalischen  Aortalgeräusehe  betheiHgeo, 
kommt  Verf.  au  folgendem  Besum6: 

Musikalische,  oft  auf  Distans  hörbare  Geräusche  entstehen  bei 
Insufficiens  der  Valvulae  semilon.  aortae,  wenn  die  Uhippen  dabei 
in  einem  Zustande  sind,  dass  sie  in  regehnSssige  und  gleiche 
Schwingungen  durch  das  surftcketrömendeBlut  während  der  gansen 
Zeitdauer  der  Diastole  yersetst  werden  können. 
Dies  ist  möglich: 

1.  bei  Dilatation  des  Anfangsstückes  der  Aorta  und  hierdurch  be- 
dingter relativer  Insufficienz  der  Klappen; 

2.  bei  wirklicher  Insufficienz  der  Klappen,  wenn  die  Klappen 
ciuicii  den  pathologischen  Process  nichts  an  ihrem 
Vermögen,  in  regelmässiger  und  gleicher  Weise  zu 
schwingen,  eingebüsst  haben.  Wahrscheinlich  spielt  auch 
hierbei  Dilatation  des  Anfangsstückes  der  Aorta  eine  gewisse 
Rolle,  iDsoteru  durch  dieselbe  die  Kiappeu  stärker  gespannt 
werden. 

Weill,  Souffle  systolique  de  la  pointe  dans  un  cas  de  14sioQ  aor- 
tique.  Beyue  de  mid,  1884. 

W.  beobachtete  in  einem  Falle  von  Hersfehler  ein  Isutes  systo- 
lisches Geräusch ,  welches  so  streng  auf  die  Herzspitze  beschrftnkt 
war,  dass  man  mit  Sicherheit  glaubte,  einen  Mitralfehler  vor  sich  zu 

haben.  Die  Section  lehrte  jedoch,  dass  es  sich  um  eine  Stenose  der 
Aorta  handelte,  für  die  Annahme  einer  relativen  Mitraiinbufticienz 
lagen  keine  VerdaciiUmumeut«  vor. 

Barbon,  Anövrysme  de  l'aorte.  Progr.  m^d.  1884,  Nr.  36. 

In  dem  Falle  von  B.  handelte  es  sich  um  dn  Aneurysma  der 
absteigenden  Aorta,  welches  einen  negativen  physikalischen  Befund 
gegeben  hatte.  Dyspepsie,  Abmagerung  und  rasche  Entwickelung 
eines  Gibbus,  sowie  lebhafte  Schmerzen  am  Halse  und  Thorax  waren 
die  einzigen  klinischen  Symptome.  Die  Schmerzen  waren  durch 
Druck  des  Sackes  auf  den  linken  Nervus  phrenicus  bedingt. 
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Sclirdtter,  Beitrag  sar  Therapie  des  Aortenaneurjfimas.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  85. 

Schon  früher  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  durch  Eintuhnmg 
von  Fremd körpern  in  einen  Aneurysmasack  das  Blut  in  demselben  zur 
Coagulation  zu  bringen.  Moore  verwandte  dazu  Eisendraht,  Levis 
Rosshaar,  Baoelli  feine  Uhrfedern.  Dieses  therapeutische  Kunst' 
Stückchen  versuchte  S.  dadurch  mit  grösserem  Erfolge  nachzaahmeni 
dass  er  sich  einer  Substanz  bediente,  die,  nachdem  sie  ihren  Zweck 
Blutgerinnung  herbeizaführen  erfiillt  hatte,  versprach,  nicht  mehr 
als  Fremdkörper  zu  wirken  und  zur  Resorption  zu  gelangen«  Sein 
Material  waren  die  Fils  de  Florence,  die  aus  dem  Seidenwnrme  un- 
mittelbar vor  seiner  Einpoppnng  herausgezogene  und  weiter  prft- 
parirte  eigentliche  Seidensnbstanz. 

Es  wurde  eine  Oanfile  in  das  Aneurysma  eingeführt  und  durch 
dieselbe  b2  cm  der  Substanz  in  3  Theilen  hineinbefördert.  In  einer 
zweiten  Sitzung  schob  man  noch  74  cm  ein,  so  dass  sieh  im  Ganzen 
126  cm  Faden  im  Aneuxysma  befanden.  15  Tage  nach  der  zweiten 
Operation  verschied  der  Patient,  und  bei  der  Section  zeigte  sich  der 
ausserhalb  der  Brustwand  gelegene  Sack  ganz  von  Blutgerin- 
nungen ausgefüllt. 

Leyden,  Ueber  die  Sklerose  der  Coronararterien  und  die  davon 
abhängigen  Krankheitfizastäude.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7. 

Seitdem  man  einen  tieferen  Einblick  gethan  hat  in  den  Zu- 
sanmienhang  gewisser  pathologischer  Veränderungen  des  Herzfleisches 
mit  den  Erkrankungen  der  zuftlhrenden  GMIsse,  hat  die  Sklerose 
der  Coronararterien  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  der  Anatomen, 
sondern  auch  der  Kliniker  in  erhöhtem  Orade  in  Anspruch  ge- 
nommen, und  auch  die  experimentelle  Pathologie  hat  steh  eingehend 
mit  dem  Einfluss  der  Verschliessung  dieser  Schlagadern  auf  die 
Th&tigkeit  des  Herzens  beschäftigt.  So  fand  Samuelson,  dass  der 
Verschluss  der  Coronararterien  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Herzcontractionen  mit  entsprechendem  Sinken  des  Blutdrucks  hervor- 
ruft, währt  Ii  1  Uuhnheim  und  Schul  thess-Rechberg  die  Be- 
obachtung machten,  dass  nach  einem  vorhergehoudeii  Uuregelmäsüig- 
werden  des  Pulses  das  noch  kriifrig  schlagende  Herz  plötzlich  still 
steht.  Beide  ßctuiide  spiegeln  sieb  in  gewissen  klinischen  Vor- 
kommnissen wieder. 

Was  nun  die  Klinik  dieser  Krankhcitsprocesse  anlangt,  so  ist 
sie  noch  sehr  im  Werden  begriffen,  und  wir  müssen  es  deshalb  L. 
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Bank  wiBsen,  dass  er  anf  Onmd  sainer  reichen  Erfahnmgea  die 
Aufgabe  in  Angriff  genommen  bat,  ein  scharf  abgerandetes  Krank- 
heitsbild  zu  entwerfen.  Die  pathologische  Anatomie  fasat  L.  in  fol- 
gende Fälle  ansammen: 

1.  Sklerose  resp.  Verknöcherang  der  Coronararterien  ohne  son- 
stige Veränderung  am  Herzen.    Der  Mnskel  leidet  gar  nicht,  der 

Tod  tritt  durch  eine  intercurrente  Krankheit  ein. 

2,  Acute  thrombotische  Erweichung  oder  hämorrhagische  In- 
farctbiUlung  im  Herzüeiscbe  infolge  von  sklerotischer  Tbnvmbose  der 
Kranzarterie  — Mj^omalaeia  cordis  von  Ziegler.  Diese  führt  spater 
entweder  zur  fettigen  Degeneration  im  verstopften  Gefassgebiete 
oder  zur  Erweichung,  der  häufigsten  Ursache  der  Aoptura  cordia. 

S.  Die  chronische  Form,  die  fibröse  Degeneration  des  Hers- 
fleisches, Myocarditis  fibrosa,  entstanden  durch  Schwielenbüdong  in 
dem  befallenen  Gef&ssgebiet.  In  der  Hersspitse  entsteht  dadurch 
h&nfig  das  Aneurysma  cordis. 

4.  Gombinationen  der  vorgenannten  Formen,  wohl  das  h&afigste 
Vorkommniss. 

KiiniHch  wiederholen  sich  die  vorgenannten  Formen  in  dem 
mehr  oder  minder  acuten  oder  mehr  chronischen  Verlauf.  L.  unter- 
scheidet deshalb: 

1.  Fälle  mit  acutem  Verlauf,  plötzliche  Todesfälle.  Der  Tod 
erfolgt  unter  dem  Bilde  einer  Ohnmacht  oder  nach  einem  Anfalle 
von  Angina  pectoris.  Die  Autopsie  ergibt  zuweilen  sehr  auffäUi^pe, 
zuweilen  nur  geringfügige  anatomische  Verftnderangen  am  Herzen: 
Herzruptur,  blatige  Infiltration  mit  Bluterguss  ins  Perlcard,  £r- 
weichnng  oder  aach  nur  kleine  Herde  von  fettiger  Entartung  oder 
leichter  Erweichung  des  Herzfleisches.  An  diese  Fälle  reihen  sich 
die  in  der  Litteratar  als  Embolia  der  Coronararterien  berichteten 
Fälle  an,  hier  ist  das  Symptom  der  Pnkverlangsamong  (Samnel- 
son)  häufig  sehr  ausgesprochen,  oder  es  tritt  plötzlich  Heralähmnng 
ehi  (Gohnheim). 

2.  Fälle  mit  snbaoatem  Verlauf,  dadurch  ausgeseichnet,  dass  der 
schwere  Erankheitsverhuif  eine  Reihe  von  Wochen  umfiisst  Es 
treten  Vorläufer  auf,  bestehend  in  Husten,  Kurzathmigkeit)  Beengung, 
häufig  deutlichen  Anfielen  von  Angina  pectoris,  suweilen  selbst 
Hydrops.  Es  tritt  vorübergehende  Besserung  ein,  dann  treten  plötz- 
lich wieder  schwere  Symptome  ein,  die  nun  zum  Tode  führen.  Ana- 
tomisch findet  mau  dann  M^'omalacie,  blutige  luixUiaUuLi  ^  feuige 
Degeneration  und  ältere  fibröse  Züge. 
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3.  Die  chronisohen  F&Ue,  gewöhnlich  als  chronische  Myocarditisi 
fibrtoe  Myocarditis ,  als  Dilatation  oder  Aneniysmen  des  Herzens 
beschrieben.  Bei  Personen  im  vorgeschrittenen  Alter  entwickeln 
sich  langsam  Herzsymptome,  die  seitweise  verschwinden.  Es  zeigen 
sich  Anf&Ue  von  Angiua  pectoris  oder  kardialem  Asthma.  Der  Ver- 
lauf ist  fast  immer  progressiv;  indem  die  Symptome  sich  steigern, 
bietet  der  Patient  das  BÜd  schwerer  Herskrankheiten  dar,  und  unter 
Steigerung  der  asthmatischen  Beschwerden,  unter  Hinzutritt  von 
Hydrops,  zuletzt  nicht  selten  unter  Delirien,  zuweilen  auch  in  einem 
plötzlichen  Anfalle,  tritt  nach  meisteua  meiirjährigem  Verlauf  der 
Exitus  letalis  ein. 

Das  gesammte  Kiaiikheit&bild  der  Sklerose  der  Kranzarterien 
stellt  sich  also  dar  als  eine  bald  acut  bald  chronisch,  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Erscheinuiif^en  einhergehende  Herzkrankheit,  welche 
unalihängig  von  Klappenfehlern  im  vorgerückten  Lebensalter  sich 
entwickelt,  einen  progressiven  Charakter  zeigt  und  zu  einer  ver- 
minderten Leistungsiähigkeit  des  Herzens  führt.  Die  Herzsvmptome 
stehen  als»»,  trotzdem  auch  sonst  die  Erscheinungen  der  Arterien- 
sklerose sich  geltend  machen,  im  Vordergrunde,  und  zwar  nicht  so- 
wohl die  physikalischen  als  die  vitalen  (physiologischen)  Symptome. 
80  finden  wir:  Angina  pectoris,  asthmatische  Anfälle,  Herzschwäche, 
Ohnmächten,  Veränderung  der  Herzthätigkeit  nach  Frequenz  und 
ithythmus,  wobei  in  einseinen  Fällen  eine  erhebliche  Verlangsamung 
der  Schlagfolge  —  bis  zu  8  in  der  Minute  —  ein  sehr  hervor- 
stechendes Krankheitssymptom  bildet  Physikalisch  finden  wir  die 
Zeichen  einer  Erweiterung  de8  linken  Ventrikels  bei  geringer 
Leistnngs&higkeit,  wfthrend  der  rechte  sich  meist  hypertrophiBch 
zeigt  Der  Respirationsapparat  betheiligt  sich  an  dem  Gesammt- 
bilde  durch  Husten,  Athemnoth,  Stanungskatarrh  und  gelegentliche 
Anf^e  von  Lungenödem.  Zu  den  wichtigsten  Ursachen  der  Arterio- 
sklerose gehört  die  Erblichkeit,  obgleich  Missbreuch  alkoholiBcher 
Getrftnke  und  üppige  Lebensweise  eine  gewisse  Bolle  spielen.  Ebenso 
sind  körperliche  und  geistige  Anstrengungen  zu  nennen.  Der  popu- 
lären Vorstellung,  dass  infolge  von  Gram  und  Aufregung  „das 
Herz  bricht*',  will  L.  auch  eine  gewisse  pathologische  Bedeutung 
vindiciren. 

£ast,  üeber  eitrige  Perioarditis  bei Tuberculose  der  Lymphdrüsen. 
Virch.  Arch.  Bd.  96. 

Die  Section  eines  52jährigen  Mannes,  der  die  Symptome  eines 
'  eitrigen  Pericardiaiexsudates  geboten  hatte  und  deshalb  operirt  worden 
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war,  ergab  als  Ursache  der  Herzbeutelaffoction  den  Durchbruck 
käsiger  und  erweichter  Mediastinaldrüsen.  Das  Pcricard  <ell>st  wurde 
von  Tuberkeln  frei  gefunden,  während  man  iiitra  vitam  iu  dem  durch 
Function  entleerten  Eiter  Tuberkeibacillen  nachgewiesen  hatte. 
K.  macht  darauf  aufmersam,  dass  man  in  dem  Bacillenbefund  ein 
wichtiges  Mittel  besitzt,  Durchbruchsexsadate  von  den  bacillen- 
freien  Ergüssen  zu  unterscheiden ,  die  sich  in  der  NachbarschafiK 
tobercolöser  Herde  finden. 
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4)  Krauklieiten  des  Bespiratiousapparates. 


Von  Dr.  Unverrirht,  Docent  an  der  Universität  und  Secunüurarzt  der 
königi.  med.  Poliklinik  zu  Breslau. 

Bibbert,  Zar  Aetiologie  der  Tricbterbmst.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1884. 

Die  Ursache  der  Tricliterbrust  suchte  Ebstein  in  einer  Ent- 
wickeliujgsliemminig ,  während  Zuckerkand]  die  Ansicht  vertrat, 
dass  der  Druck  des  Kinns  oder  der  Fersen,  der  im  intrauteriiien 
Leben  auf  den  Thorax  ausgeübt  wird,  die  fragliche  Difformitat  er- 
senge*  B.  bestätigt  nun  diese  letztere  Ansicht  durch  eine  ziemlich 
beweisende  Beobachtung,  welche  ein  fünf  Tage  altes  Kind  betraf; 
hier  passte  das  leicht  nach  der  Brust  zu  bewegende  Kinn  bequem 
in  die  Aushöhlung  der  Brust  Dass  der  Fötus  sich  ausserdem  unter 
einem  gewissen  Druck  im  Uterus  befunden  haben  musste,  ging  daraus 
hervor,  dass  die  Schädelknochen  über  einander  geschoben  waren,  und 
dass  sich  an  den  Seitenwänden  des  Thorax  zwei  Binnen  befanden, 
in  welche  die  Arme  sehr  bequem  hinein  passten. 

Percival,  Caso  di  torace  imbutiforme.   Trichterbrust  (Ebstein). 
Bivista  dinica  1884. 

Die  schon  ziemlich  reichliche  litteratur  über  die  von  Ebstein 
als  Triohterbmst  bezeichnete  Thonadifformitftt  vermehrt  auch  P. 
durch  die  Schilderung  eines  Falles,  welcher  ein  40jähriges  männliches 
Individuum  betraf,  das  schon  seit  Geburt  die  eigenthümliche  Verun- 
staltung trug.  Die  Einsenkung,  deren  grösste  Tiefe  3  cm  iiber  der 
horizontalen  Mammiilarliuie  lag,  lag  nicht  genau  iu  der  Mittellinie 
des  Körpers,  sondern  zu  zwei  Dritteln  rechts  von  derselben.  Ausser 
massiger  Kyphose  bot  der  Fall  sonst  keine  Besonderheiten. 
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Lebreton,  Oaveme  considörable  latente.  Pfogr.  tM.  1884^ 

Der  Patient  L.'s,  welcher  3  Jalire  iiacb,  einer  massigen  Hämoptoe 
sich  noch  eines  guten  Wohlbefindens  erfreute,  erkrankte  plötzlieb 
mit  Binstbeschwerden  und  Athemnoth,  so  dass  man  angesichts  des 
phynikalischen  Befundes  —  amphorisches  Athmeii  etc.  —  einen 
umöchriebenen  Pneumothorax  diagnosticirte.  Die  Soction  lehrte 
jedoch ,  dass  eine  andere  grosse  Caverne  von  etwa  3(X)  ccm  Inhalt 
bestand,  welche  mithin  so  lange  ohne  wesentliche  Storungeu  getrages 
worden  war. 

Lüsberg,  Beobaohtangen  über  SohAUhöhenwechBel  bei  Lungen- 
cavemen.  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  86. 

In  der  letzten  Ausgabe  seines  Lehrbuchs  hält  Gerhardt  daraa 
fest,  dass  der  Schallhöhenwechsel  des  tympanitischen  Percnssions- 
schalles  bei  Aenderung  der  Körperlage  —  Gerhardt 'scher  Sch;dl- 
wechsel  —  ein  sicheres  Cavernensyraptom  ist,  wenn  der  Schall  bt-im 
Aufsitzen  tiefer  und  beim  Liegen  höher  wird.  Das  Umgekehrte 
dagegen  kann  von  einer  beim  Aufsitzen  gi'össeren  Spannung  des 
relaxirten  Lungengewebes  herrühren.  Für  die  Gestalt,  resp.  die 
verticale  oder  horizontale  Bichtung  des  Längsdurchmessers  ist  der 
Schallhöhenweohsel  bei  Aenderang  der  Körperlage  von  unbestreitbarer 
Bedeutung. 

Weil  dagegen  vertritt  den  Standpunkt,  dass  der  Gerhardt'sche 
Schallwechsel  immer  das  Bestehen  einer  Caverne  verräth,  in  Besag 
auf  die  Gonfiguration  derselben  aber  keine  bestimmten  Schlüsse  so- 
iSsst  Diese  beiden  &st  diametral  einander  gegenttberstehenden 
Anschauungen  veranlassten  L.  zu  einer  erneuten  P^fiing  der  Vngß, 
welche  im  Wesentlichen  zu  einer  Bestätigung  der  Gerhardt' sehen 
Ansichten  flEihrte.  19  FftUe  mit  dl  Cavemen  lieferten  den  Beweis, 
dass  der  Gerhard t'sche  SchallhOhenwecfasel  von  der  Gestalt  der 
Gaveme  abhftngt,  und  dass  diese  durch  jenen  diagnosticirt  werden 
kann.  Von  dieser  Begel  beobachtete  L.  keine  Ausnahme. 

Ebenso  beschäftigte  sich  L.  mit  den  Verftnderungea  in  der  Höhe 
des  Bronohialathmens  bei  Lageweohsel  und  fand  seldie  in  der  ersten 
Zeit  nur  bei  Gavemen,  so  dass  er  glaubte,  darin  ein  neues  Gavemeo* 
Symptom  gefunden  zu  haben.  Später  jedoch  stellte  sich  heraus,  dass 
auch  bei  blosser  Inhkraiion  des  Lungengewebes  Höhenwechsel  vor- 
kommt, dass  also  gaUjZ  analoge  Verhältnisse  wie  beim  tympanitischen 
Percussionsschail  vorliegen  können.  Die  Erklärung  dieses  Höhen- 
wechsels ist  jedenfalls  auch  die  gleiche*   Die  Bronchienwandungea 
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werden  beim  Aufsitsen  dureh  das  Gewicht  des  iofiltriiten  Lungen- 
gewebee,  der  Leber  und  des  Hersens  gedehnt ,  nnd  doreh  diese 
stSrkere  Spannung  der  Wandangen  erhöhen  sieh  die  in  den  Bron- 
chien anftretenden  acnstischen  Phänomene. 

Auch  die  Erfahrung  von  Gerhardt,  dass  die  horisontalen  Ca- 
Teraen  in  der  Spitie  meistens  durch  rapiden  Verfall  eines  kftsigen 
Infiltrates  gebildet  werden,  dass  ihnen  also  eine  ftble  prognostische 
Bedeutung  zukommt,  konnte  L.  bestätigen. 

Otto,  Ein  Fall  von  Echinokokkus  der  Brusthöhle.  Petersburger 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  11. 

Der  von  Otto  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  da.ss 
sich  der  Echinokokkus  zwischen  hinterer  Thoraxwand  und  Pleura 
parietalis,  also  ausserhalb  des  Pleuracavums,  entwickelte,  allmählich 
die  Rippenpieura  von  der  Thoraxwand  abdrängte,  die  Rippen  nahe 
dem  inneren  Schulterblattrando  durch  Usur  zum  Schwunde  brachte, 
wodurch  heftige  Intercostalneuralgie  erzeugt  wurde,  und  schlitjsölich 
unter  der  Kückenmuskulatur  nach  aussen  trat,  wo  er  als  Lipom 
imponirte. 

Maragliano,  Studien  über  das  Eesorptionsvermögen  der  Pleura. 
Gaz.  degli  osp.  18S4. 

M,  studirte  die  Resorptionsfäbigkeit  der  Pleura,  indem  er  resor- 
birbare  und  im  Urin  leicht  nachweisbare  Salze  wie  Jodkalium  und 
Chininum  bimuriatioum  in  die  Pleurahöhle  injicirte*  Es  stellte 
sich  dabei  heraus,  dass  die  Pleura  bei  alten  serOsoi  und  eitrigen 
EntsOnduDgen,  aber  auch  in  einsehien  FSllen  frischer  Pleuritis  ihre 
BeeorptionsfUiigkeit  verliert*  M.  hält  dies  Verhalten  bedeutsam  Air 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Exsudat  operativ  behandelt 
werden  soll  oder  nicht,  da  bei  verlorener  Resorptionsfthigkeit  eine 
medicamentdse  Behandlung  nur  wenig  Ghanoen  bietet. 

Es  sollte  deshalb  in  allen  diesen  FfiUen  erst  die  Besorptions- 
fttdgkeit  der  Pleura  mit  Hfllfe  der  Salsinjecfeion  festgesteUt  werden. 

Vitali,  Ueher  die  Besorptionsflhigkeit  der  entzündeten  Pleura. 
Oaa.  degli  osp.  1884. 

V.  kam  ii:  Bt  /.ul;  aui  die  Resorpliunsfähigkeit  der  Pleura,  die 
er  mit  Hülfe  von  Chmin,  Natron  salicylicum,  Jodkalium  und  f  uchsin 
untersuchte,  zu  anderen  Resultaten  wie  Maragliano,  insofern  er 
niemals  einen  völligen  Schwund  der  Resorptionsfäbigkeit  beobachtete. 
Öeiheit  bei  ganz  alten  eitrigen  Exsudaten  war  die  Fähigkeit,  Salze 
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aus  der  Pleurahöhle  durch  den  Urin  auszuscheiden,  erhalten.  Dass 
in  solchen  veralteten  Füllen  häufig  kein  Fieber  beobachtet  wird, 
muss  man  entweder  damit  erklären,  dass  nur  einzelne  Bestand t heile, 
aber  gerade  nicht  die  pyrogenen  resorbirt  werden^  oder  dass  der 
chronisch  kranke  Organismus  gegen  diese  Stoffe  immun  wird.  Dass 
sie  auch  in  alten  Exsudaten  noch  vorhanden  sind,  geht  aus  dem 
geglückten  Versuch  V.'s  hervor,  die  Pleurafl&ssigkeit  Kaninoben  so 
injiciren  und  auf  diese  Weise  Fieber  zu  erzeugen. 

Wenn  nnn  in  allen  F&llen  die  Pleura  weiter  resorbirt,  so  ist  ein 
Stationfirbleiben  des  Enndates  nur  sn  erklären  dureh  fortbestehende 
Ezsndation,  Das  Verhalten  zwisohen  Besoiptjon  and  Exsndation 
kann  nur  naeh  dem  Steigen,  Sinken  oder  Gleiebbleiben  des  £zsa- 
dates  benrtheilt  werden.  Ist  die  ExsndationsfiLhigkeit  der  Pleura 
noch  genügend  stark,  so  nütsen  alle  diaphoretischen  und  dinretisohen 
Goren  nichts  sur  Fortsohaffung  des  Ergusses. 

Pel,  Zar  DifFeientialdiagnose  swischen  Pneumonie  und  Plearitis 
nebst  Bemerkungen  über  den  Werth  der  Probepunctionen.  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  Bd.  7. 

Das  Ergcbiiiss  der  P. 'sehen  Arbeit  ist  folgendes: 

1.  Die  differentielle  Diaguose  zwischen  Piieuuiuiiie  und  l'lcnritij 
ist  unter  Uiübtiinden  eine  der  schwierigsten  diagnostischen  Aufgaben. 

2.  Die  charakteristischen  physikalischen  Zeichen  einer  I^ungen- 
intiltratiun  können  undeutlich  werden,  sogar  ganz  verschwinden  und 
deshalb  zur  Verwechselung  mit  pleuralen  Ergüssen  Veranlassung 
geben  bei 

&)  Complication  einer  Lungenentzündung  mit  einem  pleuralen 

Ergüsse ; 

b)  Verstopfung  oder  Compression  der  Bronchialzweige,  wie  dies 
bei  ungenügender  Ezpectoration,  bei  starrer  Infiltration  und  bei  den 
sogenannten  massiven  Pneumonien  beobachtet  wird; 

c)  Verdickungen  und  Schwartenbüdungen  des  Brustfells. 

3.  Die  ]  1  ivsikalischen  Erscheinungen  eines  pleuralen  Ergusses 
können  sur  Verwechselung  mit  einer  Infiltration  führen  bei  aus- 
gebreiteter Verwachsnng  der  relazirten  oder  luftleeren  Lunge  an  der 
Wirbelsäule. 

4.  Zur  richtigen  Diagnose  swischen  Pneumonie,  Pleuritis  und 
Pleuropneumonie  sind  Öfters  wiederholte  Probepunctionen  nothwendig; 
nur  das  positive  Resultat  hat  eine  entscheidende  Bedeutung.  Das 
negative  Resultat  einer  Probepunction  lässt  keine  sicheren  Schluss'' 
folgerungen  sn. 
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Riegel,  Ueber  die  Auweuüuug  der  ProbopuDcuouen  bei  pleuritiscban 
Exsudaten.    Der  prmctische  Arzt  1884,  Nr.  1. 

R.  widerlegt  ausföhrlich  die  in  letzter  Zeit  von  Fräntsel  gegen 
die  Anwendung  der  Probepunction  erhobenen  Bedenken,  die  alle 
zusammengenonunen  nicht  im  Entferntesten  geeignet  eind,  gegenflber 
der  hohen  diagnostischen  Bedentnng  dieser  üntersachnngsmeibode 
irgend  wie  in  Betnusfat  sa  kommea.  Bezflglioh  des  Hanpteinwandes, 
dass  eine  Verletsiing  der  Longe  eneugt  weiden  könne,  maoht  er 
anf  die  Erfabmngen  Hillerse,  Mosler'a,  Leyden'a  und  Hendel- 
sohn'a  anfinerksam^  wekshe  an  thenpentisohen  Zwecken  die  Longe 
direet  pnnetiiten  und  dabei  nie  einen  fiitalfln  Anagang  beobaohtetsn. 

Das  Beeomö  der  B.'sehen  Arbeit  ist:  ^e  F^bepimotion  ist  nur 
da  entbehfUefa,  wo  anch  ohnedem  die  Disgnoae  absolut  sioher  ist; 
gerade  in  diesen  Fftllen  aber  ist  die  Pft^beponctioii  am  wenigsten 
gefthrlioh.  Je  schwieriger  die  Diagnose,  desto  mehr  wachsen  die 
Gefahren;  aber  gerade  ftlr  diese  SUle  ist  sie,  wenn  anders  ein  Ein- 
griff gemacht  werden  soll,  bei  unseren  heutigen  diagnostischen  Kennt- 
nissen kaum  entbehrlich. 

Sohmidt,  Bapide  Anfeangnng  eines  bedeatenden  pleoritisoheo  Ez- 
sndatss  unter  dem  Einflnsse  eines  Srysipels  der  betreffenden 
Thorszseite.   Petersb.  med.  Woehenschr.  1888. 

Die  Ueberschrift  enthält  den  Inhalt  des  Auisatzes.  Das  Erysipel 
ging  von  Vesieatorwunden  ans. 

Manzini,  Der  Indnotionsstrom  bei  plenritischen  Ergüssen.  Gas. 

di  osp.  1884. 

Dass  PleuraerjrüsBe  auch  während  einer  elektrischen  Behandlung 
ebenso  wie  unter  tausend  andei  eii  differenten  und  indifferenten  thera- 
pentischen Massnahmen  zurückgehen  können,  geht  aus  der  Mittheiluug 
M.'s  hervor,  nach  welcher  zwei  Fälle  mit  dem  inductionsstrom  in  der 
Weise  behandelt  wurden,  dass  man  die  eine  £lektrode  auf  den  Bücken 
autsetate  und  mit  der  andern  die  Bippen  bestrich. 

P  e  1 ,  Ein  merkwürdiger  Fall  von  Empyem.  BerL  klin.  Woehenschr. 
Iöö4,  Nr.  8.  • 

In  einem  Falle  yon  Empyem,  bei  welchem  zuerst  die  Punotion 
and  nachher  die  Incision  der  Pleurahöhle  gemacht  worden  war, 
seigte  sich  nach  dieser  letsteren  Operation  ein  Exsudat  in  der  Herx- 
gsgend,  welohea  alle  Symptome  eines  pericardialen  Ergasses  darbot: 
der  Hersatofs  war  nicht  sieht-  oder  fUübar,  die  Herstöne  kaum 
Jahrbttdi  d.  imet  IMMn.  ISIS.  H 
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hörbar,  die  D&mpfangsügur  entsprach  der  pericardialer  Exsudate. 
Es  wurde  die  Incision  gemacht  und  hierbei  entleerte  sich  der  £iter 
in  rhjrthmiBchem  Strahle,  isochron  mit  den  Uerübewegungen. 

Erst  die  Section  brachte  den  Aufschluss  darüber,  dass  es  sieh 
nicht  um  ein  pericardialed  Exsudat  handelte,  sondern  um  ein  ab- 
gekapseltes Empyem,  welches  mit  dem  zuerst  operirten  keine  Com- 
iQiinicatiou  besass. 

C  o  m  b  y ,  Lies  pleor^ies  pulsatUes  (Empyeme  pulsatile).  Aich, 
g^n.  XI. 

Die  pulaiieiiden  Empyeme,  welche  hftiifig  mr  Verweobselung 
mit  Aortenanearyameii  VeranUssong  geben,  liegen  immer,  a^f  der 
linken  Seile  and  mfen  eine  Fnleation,  entweder  der  gesanimtMi 
ThoraahSlfte  oder  eines  droomecrqitea  Theilee,  hervor,  wenn  des 
Srapyem  dem  Dnröhbrndi  nahe  ist.  In  den  meisten  FftUen  handelt 
es  sieh  um  langdaoemde  IBrkrankuigen,  die  sich  llher  einen  Zeitxaam 
von  2-41  Jahren  erstrecken.  Erst  wenn  die  Longe  yollstftndig  luft- 
leer geworden  ist  und  in  dieser  comprimirten  Form  dem  Pericard 
anfliegt,  kommt  es  sor  Pnlsation.  Deshalb  ist  die  Prognose  des 
pnlsirenden  Empyems  auch  eine  sehr  trostlose.  Die  Longe  hat  ihre 
Ansdehnungsfähigkeit  vdHig  eingehOsst,  nnd  es  sind  deshalb  andi 
alle  Operationen  vergeblich.  Es  handelt  sich  nm  Individuen,  die 
unrettbar  einem  chronischen  Siechthnm  anheimgefallen  sind.  In  den 
meisten  Fällen  liegt  Tuberculose  zu  Gmnde,  und  schon  dadurch  sind 
die  Ausöichten  auf  Besserung  oder  Genesung  schwer  getrübt.  Die 
Dia«;no8e  kann  unter  UmBtamlcn  achwankon  zwischen  dem  pulsirenden 
Emjvem  einerseits,  der  puldirenden  Pneumonie,  dem  pulairendea 
Lungenkrebs  und  dem  Aortenaneurysma  andererseits,  doc]i  pflegt  nur 
in  dem  let^^tereu  Falle  die  Unterscheidung  gelegentlich  aui  ernstere 
Schwierigkeiten  su  stossen. 

H  eitler,  Einige  Beiträge  zur  physikalischen  Semiotik.  Wien,  med« 
Wochenschr.  1884,  Nr.  37. 

1.  Einseitiges  Knisterrasseln  bei  acuter  Miliar- 

tuberculose. 

In  drei  Fallen.  \ro  H,  das  eigenthüTOli(  he,  tür  Miliartuberculose 
ziemlich  charakteristische  Knisterrasseln  nur  auf  eine  Seite  be- 
schränkt fand,  zeigten  sich  post  mortem  auf  der  andern  Seite  aus* 
giebige  Pleurasynechien.  Diese  hinderten  nach  H.  die  Ventilation 
der  peripheren  Alveolen  und  somit  auch  das  Zastandekoaamen  des 
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Knisterrasseina  über  biner  Lunge,  die  aonsi  eb«D8o  dicht  mU  Tu> 
berkelknotchen  durchsetzt  war,  wie  die  der  andern  Seite. 

2.  lieber  das  Verhalten  des  Pectoralfremiius  bei 
mittelgrossen  plenriii sehen  Üxsndaten. 

H.  macht  auf  die  bekannte  Verstftrkung  des  Peetoralfirenutäs 
aber  den  nicht  gedfimpfiton  Lnngenpartien  beim  pleurilisebOn  Bzsn- 
dat  aufmerksam,  welche  dadnroh  zu  Stande  kommt,  dass  iüer  die 
Lunge  im  Znstande  der  Verdichtung  der  Bnistwand  anliegt.  Er 
betont  die  Wichtigkeit  dieses  Symptoms  zur  Diiferentialdiagnose 
gegenüber  dem  pneumonischen  Infiltrat. 

Schütz,  Ueber  acutes  Lungenödem  nach  Thonusocentese.  Ptager 
med.  Woehensehr.  1884,  Nr.  26. 

Bei  einem  hochgradigen  Exsudate  beobachtete  S.  nach  der  Ent- 
leerung von  etwa  zwei  Liter  serOser  flttssigfceit  acut  eintretendes 
Lungenödem,  welches  aber  durch  Beizmittel  völlig  beseitigt  werden 
konnte.  Das  Exsudat  kam  später  zur  völligen  Resorption.  8.  nimmt 
an,  dass  die  hochgradige  Anämie  der  Patientin,  die  sechs  Wochen 
vorher  infolge  eines  Abortes  starke  Blutverluste  erlitten  hatte, 
Schuld  an  dem  Eintreten  des  Luniit  nüdema  war.  Die  Function  war 
sonst  mit  aller  Vorsicht  unter  Anwendung  der  Hebermethode  aus- 
geführt worden. 

Cornil  et  Gibier,  Eyste  hydatiqne  du  poumon.  Progr.  m^. 
1884. 

Die  Mittheilung  der  Verf.  verdient  einmal  wegen  der  Seltenheit 
des  beycliricbciitu  Fallns,  eines  orrossen  Ecbinokokkensackes  der  linken 
Brusthöhle,  dann  aber  auch  da(iurch  ein  besonderes  Interesse,  weil 
sie  illustrirt,  welche  Gefahren  die  Aspiration  von  Flüssigkeit  aus 
der  Brusthöhle  mit  sich  führen  kann.  Die  betreliencie  Kranke  bot 
die  Symptome  einer  Flüssigkeitsansammlung  in  der  linken  Brust- 
höhle mit  starker  Dislocation  des  Herzens,  von  der  man  nicht  genau 
wusste,  ob  sie  durch  eine  Affection  der  Pleura  oder  durch  eine 
cvstische  Geschwulst  bedingt  sei.  Es  wurde  1  Liter  Flüssigkeit 
durch  Function  entleert,  acht  Stunden  darauf  ging  Patientin  zu 
Qronde,  nachdem  sie  noch  eine  grosse  Menge  blutig- tingirter  Flüs- 
sigkeit durch  Erbrechen  entleert  hatte.  Die  Section  lehrte,  dass  ein 
Echinokokkensack  in  die  Bronchien  durchgebrochen  war,  und  die 
Verf.  eind  der  Ansicht,  dass  der  Durchbmch  durch  die  Aspiration 
erzeugt  worden  sei.  Sie  warnen  deshalb  vor  der  Aspiration  in  Ahn- 
lichen F&Uen  und  empfehlen  die  Anwendung  der  einfaehen  Pnnotaon, 
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ThomAjer,  Beriolit  von  der  mediciiiisoliaii  Klinik  des  Vroim  Dr. 
Eiselt  für  das  Jekr  1881.  (AentL  Bericbt  de«  k.  k,  nUg.  Knudceii* 

hauseä  zu  Prag  vom  Jahre  1881.) 

Carcinom  der Lunj^e,  Vaguslähmuiig.  Bei  einer  an  Luntjen- 
carcinom  leidenden  Kranken  trat  plötzlich  eme  äustierdt  hochgradige 
Kur2»thuiigkeii  auf,  die  bis  zum  Tode  17  Stunden  fortdauerte.  Die 
Haspiration  war  dabei  beschwerlich,  sänimtliche  auxiliare  Respi- 
rationsmuskeln  waren  in  Thätigkeit  bei  verminderter  Respirations- 
jifthl  —  16  in  der  Minute.  Pule  120.  Bei  der  Section  zeigte  eich 
der  rechtaseitige  N.  vagus  in  die  carcinomatösen  Massen  am  Langen- 
hilu8  vollkommen  aufgelöst.  Der  Fall  steht  in  klinischer  Verwandt- 
aohafb  zu  dem  vom  Sef.  gMdulderteiL|  wo  Garoinomknoten  muht 
den  Vagne  in  tote,  sondern  nur  den  N.  reoorrene  an  aeiner  Um> 
achlagatelle  vm  die  Aorta  compdmirt  hatten. 

Moritz,  Ueber  Asthma  bronchiale.  Petersb.  med.  Wochenschr.  18b4. 

Die  Erörterangen  von  Morits  aber  das  Bronchialaathmn  bieten 
dadurch  ein  beaonderea  Interesse,  daaa  sie  von  einem  Ante  her- 
rtthreoi  der  dieee  qualvolle  Krankheit  an  aioh  aelbat  an  atndiren  Ge* 
legenheit  hatte. 

Wenn  man,  sagt  H.,  beim  Anfall  mit  einiger  Aufmerksamkeit 
an  sich  aelbat  den  anooeaeive  auftretenden  Symptomen  folgt ,  so  hat 
man  die  directe  Sinneawahmehmong,  daas  eine  AnachweUting;  der 
Winde  afimmtlieher  Lnfbwege,  angefangen  von  der  Nase  and  bia 
hinab  in  die  feineren  Bronohien  ataMfindet.  ]>ie  gröaafeeii  Be- 
Bohwerden  macht  die  Venninderang  dea  Lnmena  in  den  mittlren  und 
kleineren  Brooduen,  und  dieee  oonatitttirt  eben  den  eigentlichen  Ad  tall. 

Daas  ee  sich  um  eine  Schwellung  handelt,  wird  durch  den  un- 
mittelbaren Eindruck  sowohl  als  durch  die  Oleichzeitigkeit  der  auch 
joder  zweiten  Peröon  deutlichen  Scliwellung  der  Nabenschleimhaut 
erwiesen.  Einen  Kramp!' irgend  welcher  Muskeln  —  Bronchialmu^ikein, 
Zworchfell  —  anzunehmen,  liegt  keine  Veranlassung  vor.  M.  sclili»  sst 
sich  ueHbulIi  der  zuerst  von  Weber  aufgebteiiteü  Aöthmatheone  an, 
wonach  eine  Anschwellung  der  Bronchialschleimhaut  in- 
folge von  Erweiterung  der  Blutgefässe  derselben  durch 
vasomotorischen  Nerveneiuiiuss  den  Anfall  hervorrufen  ^olL 

Hay,  Ueber  die  Wirkung  der  Nitrite  und  des  Nitroglycerins  bei 
Angina  pectoris.    Deutsche  med.  Wuchenschi*.  1884,  Nr.  28. 

Die  Wirkung  des  Amylnitrits  und  des  Nitroglycerins  bei  Ang^'n^ 
pectoria  sind  vielfach  erprobt.  H.  versuchte  nun  anoh  die  aalpetrige 
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Sfiure,  un(i  /.wnr  in  ihrer  Natronverbindung ,  bei  einem  Falle,  in 
welchem  Amyhiitrit  zwar  Erleichterung  verschafft,  aber  die  lüter- 
valle  zwischen  den  Anlailtui  nicht  verlängert  hatte.  Dies  that  das 
salpetrigsaure  Natron,  ja  es  verhinderte  sogar  das  Eintreten  des 
Anfalls,  wenn  es  vorher  in  einer  Dosis  von  1—2  (iran  (0,06 — 0,12) 

genommen  wurde. 

Andere  salpetrigsaure  Aether,  ausser  dem  Amylnitrit,  wie  Aetiivl- 
nitrit,  Methylnitrit,  hatten  dieselbe  Wirkung  wie  die  betreffenden 
Nitrosoverbindungen. 

£s  geht  aus  diesen  Untersuckimgeii  von  H.  hervor,  dass  im 
Amylnitrit  die  salpetrige  Säure  die  wirksame  Gomponente  ist,  und 
es  liegt  deshalb  anoh  nicht  die  Nothwendigkeit  vor.  bei  jedem  Fall 
Amylnitrit  ansawenden,  sondern  man  kann  irgend  eine  Verbindung 
der  salpetrigen  Stare  answAhls». 

Nitroglyoeriii  wirkt  naek  den  Forsehongen  von  H.  wie  Nitrit, 
weil  es  som  grftssten  Thefl  in  Bertthrang  mit  alkalischen  Flüssig- 
kMten,  wie  das  Blut,  in  salpetrige  Sftore  serlegt  wird  und  nicht, 
wie  bisher  immer  angenommen  wurde,  in  ein  Alkalinitrat  mid  Glycerin. 

Hille    Ueber  Lnngensypbilis  und  syphilitische  Phtbisis.  Oharite- 
Annalen  IX.  Jahrgang. 

Das  Vorkommen  syphilitischer  Lunge  aaffectionen  ist  schon  ziem- 
lich lange  bekannt,  das  unmässige  AnsdiweUen  der  Literatur  über 

diesen  Geg.  ribtand  wurde  aber  erst  dadurch  hervorgerufen ,  dass 
man  die  Frage  aufwart",  ob  es  auch  eine  auf  sypbilitisöher  Basis  er- 
blühende Phthise,  d.  h.  eine  mit  Verkäaung  und  Höblenbildung  ein- 
her^ehende  Lungenaffection  gäbe.  —  Auf  Grund  einer  kritischen 
Sichtung  des  stanzen  hierher  gehörigen  literarischen  Materials  und 
ureier  eigener  Beobachtunf^^en  gelangt  Hille r  in  der  vorliegenden 
sorgfältigen  Arbeit  ?m  deni  Schluss,  dass  in  den  bisiier  mitgetheilten 
Fällen  von  .,syphilitischer  Piithisis^  weder  der  Nachweis  des  wirk- 
lich phthisiachen  —  destructiven,  uicerösen  —  Charakters  der  Lungen- 
affection, noch  auch  immer  der  Nachweis  des  syphilitischen  Ursprungs 
der  Lungenaffection  mit  hinreichender  Sicherheit  geführt  worden  let^ 
mithin,  dass  es  eine  wissenschaftlich  ftber  allen  Zweifel 
sichergestellte  ^syphilitische  Lungenachwindsucht '  bis 
jetst  noch  nicht  gibt.  Die  scheinbar  durch  die  Section  festge- 
stellen  F&lle  sind  entweder  Combinationen  von  Syphilis  und  Tnber- 
culose  oder  von  Syphilis  mit  Bronohektasien. 

Die  Lungensypkilis  seigt  anatomisch  Narben,  interstitielle 
Bindegewebswucheningen,  Ghunmiknoten  und  dironiscbe  Induration 
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des  LungeDgeweb6B  io  der  Qeetalt  von  peribrooohiaten^ncheniiigQB, 
knotigen  Indoxatieiien  und  di£Eiiseii,  lobolftren,  meist  an  die  Bironöliien 
sieb  anschliessenden  Verdiohtongen  des.  PSrenohyms  (difinse  syphi- 
lomstöse  lafilttmtion). 

Was  die  klinische  Diagnose  der  Ltingensyphilis  aDhngt,  ao 
ist  dieselbe  nach  H.  während  des  Lebens  immer  nur  bis  lu  ciimb 
gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  niemals  aber  mit  abeofaiter 
8ichflriieitmd|^iclu  Dia  Atiiembeschwerden,  die  Dyspnoe,  der  Hntiten, 
der  spärliche,  manchmal  blutige  Auswarf,  die  kachektischea  Srsohtti- 
nungen  sind  so  Tieldeatiger 'Natur,  die  physikalischen  ZeielMii  so 
unbestimmty  dass  man  daraus  nicht  auf.  die  sypfaüitiscfae  Natw  das 
Leidens  sohliessen  kann.  Die  wichtigsten  Stttteen  ftr  die  Dia^oee 
liefern  die  Anamnese,  das  Vorhandensein  anderer  unaweifelliaflsr 
Symptome  von  constitutioneller  Syphilis  und  die  laryngoskopisohe 
Untersuchung,  da  sich  in  fast  allen  Fällen  von  Lungensyphilis 
alte  Verftnderungen  in  den  oberen  Luftwegen  vorfinden. 

Stintsing,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Arseniks  bei  chroniachen 
Lungenleiden,  insbesondere  bei  der  Lungentuberculose.  Manchen 
1888. 

Demuth,  Gasuistische  Beiträge  sur  Behandlung  der  Lungentaber^ 
culose  mit  Arsenik.   Hünohen«  AerstL  InteUigensbl.  1884^  Nr.  9. 

Seine  ne^^ativen  Reaultaie  mit  der  Arsenikbehandlung  der  Liiugtiu- 
tuberculüöü  hat  St.  in  einer  Broschüre  zudammougelatsöL,  die  in  breiter 
Ausführung  die  Details  seiner  Versuche  bringt. 

Eine  Bestätigung  der  Versuchserc^ebnisse  t?t.\'>  Ijat  inzwischen 
D.  geliefert,  der  die  Arseubohaiidluiig  im  Ganzen  an  l  ö  ruberculösen 
Individuen  durchführte.  Am  Ende  der  Cur  war  «.lab  üubjective 
Befinden  und  der  objective  Befund  bei  allen  schlechter 
als  am  Anfang  derselben.  D.  ist  geneigt,  als  Regel  anzu- 
nehmen, daäs  der  Arsengebraacb,  wenn  auch  an  und  iUr  sich  keiue 
Verschlechterung,  so  doch  zum  Mindesten  keine  günstige  Beein- 
flussung des  tuberculösen  Processes  hervorzurufen  im  Stande  igt: 
als  Ausnahme  betrachtet  er  es,  wenn  eine  Besserung  su  Wege 
kommt. 

Die  Beimischung  von  Blut  zum  Auswurf  während  des  Ar.seoik- 
gebrauches  ist  nach  D.  in  vielen  Fällen  mit,  eine  Folge  der  Arsenik- 
cur;  in  einem  Fallt  sah  D.  sogar  diese  blutige  Verfärbung  d.er 
Sputa  eine  ausi^icbige  Hämoptoe  einleiten.  Jedenfalls  gibt  aeHis^ 
Büchner  su,  dass  das  .Arsenik  brouchitische  Beiz6r8oheiiiunge& 
macbt. 
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J>em  WmiBohe  D.'s,  von  der  Verwendung  des  Arseniks  voll- 
kouiiuen  abzusehen)  damit  es  uns  in  Zukanlt  nicht  hindere  und  auf- 
halte bei  dem  weiteren  Foreohen  nach  einem  wirksamen  antiparasi- 
tilren  Mittel,  schlieasen  wir  nns'aus  eigener  Erfahrung  r&ckhaltsios 
an.  Oder  eoU  die  ganse  medicinische  Welt  erst  in  Bewegung  ge- 
setzt werden,  mn  die  am  grünen  Tisch  begangenen  l*ehler  sn  wider- 
legen? 

Kernig,  Ein  Fall  von  ryopneumothorax  nach  vollständiger  Ab- 
trennung eines  Luugenstückes  durch  demarkirende  Eiterung. 
Petersb.  med.  Wochenachr.  1883,  }\r,  39. 

Eine  im  Anachlnas  an  Becnrrene  «uftretende  Pnenmooie  HUirte 
unter  beetindigen  Fieberbewegungen  suniofast  sum  Auftreten  eines 
plenritisehen  Szsodatee,  welohee  dann  den  ausgeqEireohenen  Sym- 
ptomen der  ^eumotfaoiazbfldnng  PJbts  machte.  Bei  der  Seetion 
aeigte  sich  in  der  reidilichen  Eitermenge  im  linken  Pleurasack  toII- 
etändig  von  der  Lunge  abgeltet  ein  Stüde  luftleeren  infiltrirten 
Lungengewebes  von  2  ZoU  LftugSi  einem  Zoll  Breite  und  %  Zoll 
XHcl^.  Das  Stück  lag  in  der  hinteren  Aushöhlung  der  Pleurahdhle, 
an  der  abhingigsten  Partie  derselben.  Die  nShere  Betrachtung  er- 
gab die  absolute  Abwesenheit  jeglicher  frischen  Schnitt-  oder  Biss- 
flftche  an  demselben,  und  an  dem  vorderen  iwteren  Ende  des  linken 
Unterlappens  seigte  sich  jene  Hache,  von  weleher  das  Stück  sich 
losgelöst  haben  musste. 

An  dieser  Flftche  fand  sich  ein  thrombosirter  Geftssstumpf.  Es 
handelte  sieh  also  um  ein  Stück  pneumonisch  infiltrirten  Lungen- 
gewebes,  welches  in  Folge  von  Thromboisunmg  der  sufÜhienden 
Gefifisse  nekrotisch  geworden  und  durch  demarkfrende  Eiterung  ab- 
gelöst worden  war,  ein  immerhin  nicht  »llgnhftnfig  in  der  Litentur 
beschriebenes  Vorkommniss. 
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Von  Dr.  Umniflkt,  Docmt  an  der  ünivtnitltt  und  8eeiiiidir«ni  der 
kOnigl.  med.  Poliklinüc  sa  BresUo. 

Ewald}  Ueber  das  SohluokgeitfiiBdi.  BerL  UiiL  Wochenaohr.  1888^ 
Nr.  52. 

Zenker,  Ueber  die  Scblinggeräuäche.  BerL  klin.  Wochensckr.  XHöi^ 
Nr.  3. 

UnterauchnDgen  von  Kroaeoker  und  Meitzer  haben  uns  nene 
AnfscUfifliie  Aber  den  Mechamamn»  daa  Sehluokena  gabneht,  wo- 
nach die  Sohinckmasse  snnftchat  durch  den  Oeaopliagna  bsfördait 
wird  infolge  einar  Spritawirkong,  welche  die  nach  l^ten  aorack- 
giBsogene  und  an  den  harten  Gaumen  angedrfiekte  Zunge  auafkbtw 
Alsdann  triU  als  sweiter  Act  eine  langsam  von  oben  naoh  unten 
fortschreitende  Peristaltik  des  Oesophagus  ein,  durch  welch«  die 
etwa  noch  hafben  gebliebenen  Speisereste  allmihlieb  in  den  Hagon 
befördert  werden.  Bei  der  Auscultation  dea  Hagens  hdrt  man  e&t> 
sprechend  den  beiden  Acten  auch  zwei  Geräusche,  von  denen  das 
erste  yon  Meltser  als  „Burchspritsgeräusch**  beseichnet  wurde, 
da  er  es  sich  durch  den  oben  erwähnten  Spritsact  su  Stande  ge- 
kommen denkt,  während  er  das  sweite,  als  „Burohpressgeräasch** 
beseiohnete  Phänomen  von  dem  Hindurchpressen  des  lotsten  Oeso- 
phagusinhaltes  durch  die  nunmehr  in  Actum  tretende  Peristaltik 
ableitete.  Lässt  man  mehrere  Male  hinter  einander  schlucken,  ao 
hdrt  msn  jedes  Mal  das  erste  Geräusch  und  erst  sum  Schlüsse  das 
sweite. 

E.  hat  nun  diese  auscultatorisdhen  Erscheinungea  an  einer 
grossen  Zahl  von  gesunden  und  kranken  Individuen  eingehend  8tu> 
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dirt  und  ist  dabei  bis  auf  einige  Punkte  su  &hnliohen  Beenltateo 
gekommen  wie  Meltser.  Er  fond  häufig  beide  Geriosofae  mit 
groeeer  Deatliohkeit,  wihrend  Melteer  die  Angabe  macht,  dass 
das  zweite  häufig  vermieat  wird,  wenn  das  erste  besonders  deatlich 
ist.  Femer  fehlten  bei  einer  Beihe  7on  Individnen  beide  Qeräosche, 
ohne  dass  sieh  ein  Qmnd  daftlr  anfünden  liess.  Manchmal  war  daa 
Geräusch  zuerst  deutlich  yorhanden,  fehlte  aber  bei  einer  späteren 
Untersuchung.  Heist  sind  es  aber  sehr  gesohwädite  und  herab^ 
gekommene,  aum  Theil  schon  in  der  Agone  liegende  Individuen, 
bei  welchen  die  Phänomene  nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.  Des 
Weiteren  fand  £.  häufig  eine  ganze  Beihe  von  aufeinanderfolgenden 
secnndären  Geräuschen  nach  einem  einsigen  8chlnckaet,  und  end- 
lich kamen  genau  dieselben  Qeräosche  ohne  vorangegangenen  Sehlack- 
aet  theils  während  der  Mahlzeit,  theils  längere  Zeit  nach  derselben 
zu  Stande. 

Bi.'s  BemUhungen,  die  fraglichen  Phänomene  diagnostisch  za 
v^rwerthen,  waren  von  keinem  firfolge  gekrdnt.  Das  Haoptresultat 
seiner  Untersuchungen  war  eine  abweichende  Ansicht,  die  er  über  den 
Entstehangsmechanismos  der  secnndären  Geräusche  gewann.  Diese 
werden  nach  seiner  Ueberzeuguug  durch  Contractionen  der  Magen- 
rnnskolatur  hervorgerufen,  welche  reflectorisch  durch  die  in  den 
Magen  gelangten  Schiuckmassen  entstehen.  Seine  Hauptftrgumente 
sind  folgende:  Diis  zweite  Geräusch  wird  lüiutig  gehört  nach  einem 
einzigen  Schluck  Wasser,  wo  von  emer  Xachbelbrderung  von  Oeso- 
phagusinhalt  nicht  die  iiede  sein  kann:  man  vernimmt  es  unabhängig 
vom  Schluckact;  man  kann  es  huren,  wenn  man  durch  elektrische 
Reizung  der  Magengegend  eine  Contraction  ihrer  Muskulatur  her- 
vorruft; es  entsteht  endlich,  wenn  man  Wasser  nicht  durch  den 
Schluckact,  sondern  mit  Hülfe  der  Schlundsonde  in  den  Magen 
befördert. 

E.  verwirft  deshalb  auch  die  Bezeichnungen  „Durchpress- 
geräusch"'' und  ^Durchspritzgeräusch"  und  schlägt  dafür  die  nichts 
präjndieirenden  Beneimungeii  „primäres^  und  ,,8ecundäre8  (Ge- 
räusch" vor. 

In  seiner  an  die  E  \va  1  I  si  Im  Arbeit  anknüpfenden  Notiz  machr 
Z.  darauf  aufmerksam,  dass  er  die  in  Rede  stehenden  Phänomene 
bereits  in  einer  friili<-i i-ii  Arbeit  benchrieben  und  auf  ihre  diagn**- 
stiscbt  A't  rwerthbarkeit  untersucht  hal.  Er  bezeichnet  E.'s  secun- 
däres  Geräusch  als  „Gardialgeräusch"  und  schliesst  sich  der  An- 
sicht Meitzers  an,  dass  es  an  den  Ueberthtt  von  Speise  in  den 
Magen  gebunden  ist. 
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Beck,  Zur  Kenntiuss  der Tabenndoia  des (kaophagoa.  Png.  med. 
WoehemBchr.  1884,  Kr.  85  n.  86. 

B.  btiiichreibt  zwei  YäXio  von  Uesophagustuberculose.  In  dem 
erneu  war  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel 
des  Oesophagus  eine  käsige  Bronchialdrüse  nach  der  Speiseröhre 
durchgebrochen  und  hatte  so  zur  Geschwürs bildung  geführt.  In  dem 
zweiten  ITalUj  handelte  es  sich  um  ein  ringförmiges,  weit  in  den 
Oehophagus  hni  ab  reichendes  und  voui  Phar3'nx  ausgehendes  Ge- 
schwür, welches  intra  vitam  unter  den  Erscheinungen  eines  Oeso- 
phaguscaroinoms  verlaufen  war. 

Schilling,  Vorschlag  zur  mechanisohen  Behandlung  der  Magen- 
sowie  der  OeBophagnsblatnngeii.  Aentl.  InteUigensbL  1884),  Nr.  2. 

Das  von  Schilling  zur  Stillung  von  Mageublutungen  vor- 
geschlagene Instruuieut  besteht  aus  einer  Schiundsonde,  an  deren 
Magenende  eine  kleine  Kautschukblase  (Victoriablase)  luftdicht  mit- 
tels eines  mehrfach  umschlungenen  Seidenfadens  befestigt  ist.  Am 
anderen  Ende  beendet  sich  ein  Hahn,  der  nach  dem  Aufblasen  der 
in  den  Magen  eingeführten  Blase  verschlossen  werden  kann.  Den 
aufgeblähten  Bullau  lässt  Schilling  bei  Magenbiutungen  m(*gHchst 
langte  sif.lbst  bib  zu  ' .,  Stunde  liegen;  kehrt  die  Blutung  nach  der 
erst.  i;  Tamponade  wieder,  so  muss  der  Apparat  wieder  in  Bewegung 
g 's^rzt  Werden.  Drh  Auslassen  der  Luft  aus  dem  Ballon  muss  recht 
behutsam  geschehen,  damit  sich  iic  Blutgerinnsel,  die  sich  zwischen 
der  blutenden  Stelle  und  dem  Ballon  gebildet  haben,  nicht  lösen. 
Schwaches  Einölen  des  Ballons  wird  die  Trennung  desselben  von 
etwa  anhaftenden  Coagulis  erleichtern. 

Trotz  aller  dieser  Vorsiclit;:imas8regeln  durfte  die  Tampouade 
des  Magens  ein  Eingriff  von  zweifelhaftem  Werthe  sein  und  die 
Gefahr,  dass  ein  mit  der  Umgebung  schwach  verlöthetes  Geschwür 
einreisst,  nicht  ausscbliesscn.  Die  Fälle,  welche  so  liegen,  daas 
„Alles  erlaubt"  ist,  dürften  doch  wohl  nicht  so  häufig  vorkoauneii, 
wie  Schilling  zu  meinen  scheint. 

Javorski,  üeber  Anwendung  der  Qu&e  für  therapentiache  und 
diagnostische  Zwecke  hei  Magenkrankheiten.  Deutsches  Ar  oh.  f. 
klin.  Med.  Bd.  35. 

Die  Anwendung  der  gasförmigen  Kuhlensaure  ist  m  denjenigen 
Fällen  der  Magenkrankheiten  in  Betracht  zu  ziehen,  wo  auf  die 
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Anregung  der  Secretion  der  HagenschlDimhaut  uud  Peristaltik  der 
Magenmufikulatar  Rückäicht  zu  Behmen  ist,  feroer  in  Fälleu,  wo  man 
aine  fSüalniaahammende  Wirkung  oder  Linderung  der  Magenschmaraen 
eraielen  will,  also  bei  Atonie  der  tfaganmuskulatur,  Mangel  an  sau- 
rem Magensaft  und  der  sich  daraus  entwickelnden  putriden  Dys- 
pepsie,  Appetitloaigkeit,  hypochondriecken  Magenbesokwerden  und 
Gardialgie. 

Zur  Ermittelung  der  Magencapacität  mit  Hülfe  des  Oasvolums 
1  ei  rot  F.  Gas  unter  einem  beatimmten  Drucke  in  den  Magen,  bis  ein 
Gefökl  von  schmerzhafter  Spannung  im  Magen  hervorgerufen  wird. 
Nähere»  üh&c  die -Metkode  ist  im  Original  nachzusehen.' 

Wüi  man  sieh  eine  möglichst  genaue  Vorstellung  von  dem  Zu- 
stande der  Uagenwandungen  madien,  Uo  muss  man  nickt  nur  die 
Capacittti  sondern  auok  die  ▼itale  Gontractilitit  und  Dehnbarkeit 
untersueken.  Auck  dies  kann  mit  Hftlfe '  der  Einfttkrung  von  Gas 
gesckehen.  Fukrt  man  in  den  Hagen  Gas  ein,  bis  ein  spannendes 
G^f&kl  ker vorgerufen  wird,  so  misst  die  Flüssigkeitssaule,  unter 
welcher  das  eingefUirte  Gas  stekt,  die  GMsse  der  vitalen  Wider- 
standsfUiigkeit 

Kuneberg,  Ueber  k&nstlicke  Auf biftkung  des  Magens  und  des 
Dickdarms  durdh  Einpuuipen  von  Luft  Deutsches  Arch.  f.  kUn. 
Med.  Bd.  34. 

R.  empheklt  zur  Aufblähung  des  Magens  uud  Dickdarms  die 
Einführung  einer  Schlundsonde  oder  eines  Katheters,  durch  welcke 
Luft  mit  Hülfe  eines  Richard  so  n'schen  Spray  apparates  eingeblasen 
wird.  Die  Wichtigkeit  der  Aufblähung  des  Dickdarms  zu  diagnosti- 
schen ZweckeUi  die  von  R.  von  Neuem  betont  wird,  ist  schon  von 
frftkeren  Autoren  genügend  gewürdigt  worden.  R.  gibt  zur  Illustra- 
tion die  Schilderung  zweier  Fälle,  in  welchen  erst  nach  der  künst- 
lichen Aufblähung  des  Colons  der  genauere  Sita  von  Tumoren  er- 
kannt wurde. 

Dujardin-Beaumeta  et  Oettinger,  Note  sur  un  oas  de  dila- 
tation  de  restomaci  combinte  de  titanie  g6n6r«le.  Union  tM. 
1884,  Nr.  15  u.  la 

Die  Verfasser  bescbrfMb^-n  den  Fall  emcb  üeit  langer  Zeit  an 
Magenbeschwerden  leidenden  Kjranken,  der  bei  der  Untersuchung 
eine  colossale  Dilatation  des  Magens  nufwie«.  Infolge  übertrieben 
häutiger  Magenauaapüiungen  bekam  der  Kxanke  einen  Anfall  von 
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Tetanie  der  oberen  Extremitäten  and  später  einen  zweiten  mit  fie- 
theiligang  der  BesfmtioneiiHiskeln,  an  welohem  er  iv  Gnmde  ffng. 
Die  Uraache  der  enormen  Erweiterung  des  Magens  bestand  in  einer 
bind^webigen  Strictnr  des  Duodenums. 

61a  X,  lieber  peristaltiscbe  und  antiperistaltische  Unruhe  des  Hagens. 
Pester  med.-chir.  Presse  1884,  Nr.  15  u.  16. 

Den  vüii  Kussmaul  bcschriebeneü  und  als  Motilitätsneurose 
des  Magens  erklärten  Fällen  von  peristaltiscber  Unruhe  reiht  G. 
eine  eigene  Beobachtung  an,  die  einen  jnDgen,  82  Jahre  alten  Juristen 
betraf,  der  unter  den  Erscheinung!  u  eines  Gaatricismus  erkrankte 
und  dabei  in  kurzer  Zeit  64  Pfund  seines  Körpergewichtes  verlor. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  der  Magen  abwärts  vom  rechten 
Sternalrainle  eine  deutliche  Einschnürung,  wie  sie  bei  Thieren  hautig 
beobachtet  wird  und  die  auch  beim  Menschen  nach  Gr.  zu  den  nor- 
malen Erscheinungen  gehört.  Ausserdem  traten  aber  an  dem  Magen 
nicht  nur  peristaltiscbe,  sondern  auch  antiperistaltische  BewegangeD 
deutlich  in  die  Erscheinung. 

Dass  es  sich  um  keine  schwere  Texturerkrankung  des  MagenS| 
sondern  um  eine  einfache  Motilitätsneurose  im  Sinne  Kussmaul'» 
handelte,  lehrte  der  weitere  Verlauf  und  besonders  der  woblthfitage 
£influ8s  der  Ghdvanisation,  auf  welche  die  Bewegungen  fast  momentasi 
verschwanden. 

Cabn,  Antiperistaltische  Magenbewegungen.   J>eut86hes  Arch,  f. 
kKn.  Med.  Bd.  85. 

Während  das  Vorkommen  antiperistaltischer  Magenbewegungen 
beim  Thiere  zuverlässig  festgestellt  ist,  bildet  es  bezüglich  des 
Menschen  noch  einen  Gegenstand  der  Discussion,  wenn  schon  Hi  Uou 
Fagge^  Schütz  und  in  neuerer  Zeit  Glax  auf  Grund  künischer 
Beobachtungen  ziemlich  energisch  dafür  eingetreten  .siud. 

C.  theilt  deshalb  aus  der  K  u  s  s  m  a  u  1' sehen  Klinik  eine  ein- 
wantlHtroic  BtH'b;i<  litiaig  mit,  die  alle  Skepsis  in  dieser  Frage  be- 
seitigt. Sciion  durcli  die  klinische  Untersuchung  wurde  die  Annahme, 
dass  das  sich  in  antiperistaltischer  Richtung  bewegende  Organ  der 
Magen  sei,  mit  grosser  Sicherheit  bestätigt  und  durch  die  mit  aiien 
Oautelen  ausgeführte  Section  über  jeden  Zweifel  erhoben. 

Bei  der  tjojüiirigen  Putiontin  sah  man  durch  die  schlaffen,  dunneü., 
fettlosen  Bauchdecken  hindurch  grosso  Wellenberge  in  der  rechten 
Parasternallinie  etwa  3  cm  über  der  Nabelhöhe  auttauchen,  in  leicht 
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nach  rechts  gekrümmtem  Bogen  hinüber  nach  dem  linken  Me.so- 
i^astrium  laufen  uud  unter  dem  Rippenbogen  verschwinden.  In 
Pausen  von  30 — 40  SecuiKlen  tauchten  die  einzelnen  Buckel  hervor 
und  legten  den  Weg  bis  /um  Ivippenbogeii  in  5 — 10  Secunden  zurück. 
Bei  der  Aufblähung  dt-s  ilaitrens  mit  Kohlonsaurt-  sali  mau  mit  der 
zunehmenden  bpannu.ii^  dci  MagcuwaTKbingen  diese  ßewegungs- 
orscheinungen  allmählich  ver8ch\vinden ,  nach  einiger  Zeit  aber  an 
ilem  erschlaffenden  Organ  wieder  auftreten.  Des  Oetto.ren  traten 
auch ,  ohne  dass  ein  Grund  für  diesen  plötzlichen  Wechsel  hätte 
aulgefunden  werden  können,  die  als  normal  zu  betrachtenden,  d.  h. 
von  links  nach  rechts  fortttchreiteiiden  Bewegungen  tür  einige  Stunden 
bis  zu  drei  Tagoa  an  Stelle  der  antipoi  istaltischen;  dieselben  waren 
immer  träger  als  die'rückläuhgen,  umkreisten  die  Strecke,  für  welche 
die  antiperistalriticliun  Wellen  18  Secunden  brauchten,  in  durch- 
schnittlich 25  Se(  unden,  wovon  auf  den  Weg  links  von  der  Mittel- 
linie 15,  von  da  bis  zum  Pförtner  10  kamen.  Einige  Male  konnte 
peristains.  Ip'  und  antiperisuiltiHt^he  Bewegung  zu  gleicher  Zeit  be- 
obacht.:  f  \v>  T  den,  wobei  die  gleichzeitig  vom  Pylorus  und  vom  Fundus 
hurkommeudeu  Wellenzüge  etwas  nach  links  von  der  Mittellmie, 
d.  h.  an  der  linkf^n  (irenze  des  Antrum  pylori  aufeinandertreffend 
zur  Interferenz  kaniKU,  wodurch  gelegentlich  die  höchsten,  überhaupt 
zur  Beobachtung  ^(  konniirnen  \'orwölbungeu  entstanden. 

Die  Section  ergab  ein  Carcinoma  pylori  mit  coioaaaiei-  Ektasie 
des  Magens.  Die  längs  der  kleinen  Curvatur  verfolgbaren  Vagus- 
äste senkten  sich  sämmtlich  in  die  Krebsmasse  ein,  worin  sie  nicht 
weiter  zu  verfolgen  waren.  Nur  ein  Zweier  zweiter  Ordnung  zeigte 
keine  BezichnnL^en  zu  dem  Neoplasma.  Aus  ^iieser  Thatsache  lassen 
sich  aber  kaum  Schlüsse  ziehen  in  Bezug  auf  die  Entstehung  der 
antiperistaltischen  Bewegungen,  da  wohl  bei  den  meisten  bis  zur 
Serosa  vordringenden  Pyloruscarcinomen  derartige  Veränderungen 
vorkommen,  ohne  dass  Antiperistaltik  auftritt.  Es  bleibt  also  die 
Frage,  warum  in  diesem  Falle  die  wurmformigen  Bewegungen  in  der 
regelwidrigen  Richtung  abliefen,  bis  aaf  Weiteres  anentschieden. 

L  e  u  Ij  e  -  E  w  a  1  (1 ,    l'eber  nervöse  D3''spepsie.    Verjuaudiungen  des 
Congresses  für  muere  Medicin  1884. 

Mit  einer  gewissen  Spannung  wurden  die  Verhandlungen  des 
Congresses  ttber  das  vorliegende  Thema  erwartet,  weil  man  eine 
Klärung  der  so  wirren  Anschauungen  oder  doch  wenigstens  eine 
prttcise  Begriffsbestimmung  der  nervösen  Dyspepsie  erhoffte,  um  die 
sich  wettere  pathologische  Beobachtungen  hXtten  krystaUisiren  können. 
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Diese  Erwartungen  wurden  nar  zum  Theil  erfüllt,  ja  je  weiter  muh 
die  Discnssion  ausspann,  desto  mehr  zerfloss  das  Bild,  welches 
anscheinend  mit  so  festen  und  prägnanten  Zfigen  gezeichnet  hatte. 

Die  Kranken  zeigen  sich,  sagt  L.,  durch  den  Verdauimgs» 
proceRS  belästigt  in  irgend  einer  auf  die  Betheiligung  des  Nerven- 
systems direct  hindeutenden  Weise.  So  zeigen  sich  als  unbequeme 
Begleiter  des  Verdauungsactes:  Congestionen  zum  Kopfe,  vor  Allem 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Müdigkeit,  Herzklopten,  Pulsiren  der 
Bauciiaurta  und  banges  Geiübl  bei  der  Athmunii:.  Dazu  g:esellen  sich 
dann  Sj^ptome  und  Sensationen,  die  speciell  mit  dem  Dit^estions- 
tractus  in  Zusammenbane:  stehen;  Autstussen  ,  Druck  und  Völle  in 
der  Magengegend,  Empiuidlichkeit  des  Magens,  Sodbrennen,  Uebel- 
keit  und  Appetitlosigkeit,  Heisshunger,  GlobusgefQhl ,  SingnlttLs. 
Gähnen  und  Geschmacksalterationen,  —  und  dies  ganze  Heer  patho- 
logischer Symptome  bei  normaler  Verdauung  d.  h.  normaler  Secretion 
des  Magensaftes  und  normaler  Verarbeitung  des  Mageninhaltes  durch 
diesen.  Spült  man  7  Stunden  nach  der  Mahlzeit  den  Magen  aus, 
80  zeigt  sich  das  Spülwasser  rein,  die  Speisen  verdaut  und  weiter- 
beftrdert  wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Es  liegt  also  nur  eine 
„perverse  Reaction  der  Magennerven  und  des  (Tpsammtnervensystems 
auf  die  Verdaaung^  vor,  das  Nerveusystem  ist  die  ausschliessliche 
Basis  der  Dyspepnie. 

Ewald  maclite  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  auch  von 
Seiten  des  Darmes  häufig  Erschemungen  auftreten,  die  offenbar  in 
dieselbe  Kategorie  mit  den  Magensyraptonien  gehören,  imd  er  schlägt 
deshalb  die  Bezeichnung  Neurasthenia  dysjieptica  vor,  die  man  dann 
in  eine  intestinale  und  eine  gastrische  eintheilen  könnte.  In  der 
Bezeichnung  liegt  zugleich ,  dass  E.  den  Sch^verpuiikt  auf  das  Ner- 
venleiden legt,  dass  es  sich  um  dyspeptische  Zustände  auf  nervöser 
Basis  handelt. 

Den  Ausspülungsversuch  Leube's  hält  E.  nicht  für  beweisend, 
denn  einmal  kann  unter  sonst  ganz  normalen  Verhältnissen  die  Ver- 
dauung länger  als  7  Stunden  dauern,  andererseits  kann  bei  materiellen 
Erkrankungen  des  Magens  die  Verdauungszeit  normal  sein.  In  ein- 
zelnen Fällen,  z.  B.  bei  Ulcus  ventriculi,  ist  die  Sondirung  überhaupt 
nicht  erlaubt,  und  man  wird  deshalb  selbst  bei  der  Differeotiai- 
diagnose  eventuell  die  Sonde  vermeidoD.  In  vielen  Fällen  wird  es 
also  unmöglich  sein,  die  Diagnose  prima  vista  zu  stellen,  nnd  nur 
eine  längere  Beobacbtungszeit,  eine  sehr  sorgfaltige  Anamnese  und 
die  Berücksichtigang  des  AUgemeinsustandes  des  Patienten  wird 
dasn  fbhren. 
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Iii  der  Discnssion  bemerkte  F  i  n  k  1  e  r  mit  Recht,  daito  die  Be- 
zeichnung Dyspepsia  deshalb  zu  streichen  sei,  weil  es  sich  ja  gerade 
um  Beschwerden  handeln  soll  bei  normaler  Verdauung.  Im 
TJebrigen  beweist  der  Ausspülungs versuch  Leube's  nnr^  dass  nach 

einer  gewissen  Zeit  die  Magen  Verdauung  vollendet  ist,  keineswegs 
aber,  dass  sie  in  der  Zwischenzeit  in  derselben  Form  vor  sich  ge- 
gan^eij,  wie  unter  normalen  Verhältnissen. 

Senator  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  die  renümmirtesten 
Aerzte  auf  Grund  der  vorhandenen  Syjnptorae  „nervöse  Dyspepsie" 
diagnosticirt  hatten.  S.  sptÜte  den  Magen  aus,  iiberzeugte  sich  von 
dessen  normaler  Function  und  diagnusticirte  gleichtalls  nervöse  Dys- 
pepsie. Später  stellte  es  sich  heraus ,  dass  eine  Taenia  den  ganzen 
Symptomen complex  hervorgerufen  hatte.  Ebenso  kann  die  Wander- 
niere nervöse  Dyspepsie  vortäuschen,  oder  diese  von  den  verschie- 
densten Orgauen  aus  auf  reflect4)rischem  Wege  inducirt  sein.  Es 
ist  mit  den  jetzt  vorliegenden  Methoden  nicht  möglich  heraus- 
zubekommen, ob  ein  primäres  Magenleiden,  also  eine  gastrogene 
Dyspepsie  vorliegt. 

Hossbach,  der  die  Bezeichnung  Dyspepsie  perhorrescirt,  weil 
nach  L.  die  Verdauung  nicht  gestört  sein  soll,  aler  doch  der  festen 
Üeberzeugung  ist,  dass  der  Erkrankung  ein  Vorgang  im  Magen  zu 
Grunde  liegt,  schlägt  die  weniger  pr^udicirende  Bezeichnung  „di- 
gestive Reflexneuro.se"  vor. 

Resumiren  wir  das  Erj^rebniss  der  Wrhandlungen,  so  müssen  wir 
offen  gestehen,  dass  uns  erst  recht  der  feste  Boden  unter  den  Füssen 
gewichen  ist. 

Was  ist  unter  nervöser  DyH]>epsie  zu  verstehen?  Ist  sie  eine 
Neurose  des  gastrischen  Nervf  najij  arates ,  die  auf  das  Gesammt- 
n«>rvpn«<vRtPTn  i  rflectirt,  oder  ist  sie  nur  eine  bestimmte  Symptomen- 
reihr  riritr  aü^emfMnpn  Neurose?  Ist  die  Verdauung  dabei  normal 
oder  bestehen  trotz  normaler  Verdanungszeit  doch  gewisse  Ab- 
weichungen in  dem  Chemismus  der  Verdauung .-^  Diese  und  tausend 
andere  Fragen ,  sie  wurden  alle  auf  dem  Congresae  berührt,  aber 
keine  endgültig  beantwortet. 

Rossbach,  Nervöse  Gastrojn'nsis  als  eine  eigene,  genau  cLarak- 
terisirbare  Form  der  nervösen  Dyspepsie.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  36. 

Unter  der  Bezeichnung  Dyspepsien  ünden  sieb  in  den  Lehr- 
büchern eine  Reihe  pathologischer  Zustände  geschildert,  die  wafar- 
scbeinüoh  ein  ganzes  Heer  der  verBebiedeDsten  Erkrankimgeii  um- 
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fassen.  Die  Vennche,  aas  diesem  Chaos  eioaelne  wohlcharakteriBute 
Krankheitsbilder  herauszascbälen  y  müssen  im  Grossen  und  QuuwD 
bislang  als  geadieitert  betrachtet  werden,  hat  doch  der  leiste  aedi- 
eioiscfae  Googresa  dan  Beweis  galiafeii:»  daaa  aalbat  die  so  viel  atodixte 
„aarvfiaa  Dyspepsie**  weit  davon  entfemt  ist,  ein  typisohea  und  leieht 
von  anderen  ZuatSnden  trennbarea  KiankheitabUd  darauatallen. 

Nichtsdeatoweniger  hat  die  pathologiache  Forsohoog  auf  dieaem 
üebiete  die  Aufgabe,  die  Trennung  einaelneri  sehftrfer  oharakterisirter 
Zuatände  ans  dem  allgemeinen  Symptomengewirr  an  veraaeheii.  I>ieae 
Aufgabe  aucht  B.  durch  Beleuohtung  einea  eigenartigeai  schaif 
'charaktertsarbaren  und  unaohwer  au  diagnoatieirendan  dyapeptiachcB 
2aatandea  su  lösen,  den  er  ala  „nervöse  Qaatroxynaia**  beseiobnat 
und  deasen  Grundlage  eine  durofa  nervöae  Beeinfluaaung  su  Stande 
gekommene  au  atarke  Siureauasokeidung  im  ICagen  ist.  • 

Die  Gaatro^nsia  betrifft  nur  die  gebildeten  StSnde  und  wamcmt- 
Hob  aolehe  Menschen«,  die  sich  vielen  und  unauageaataten  geiatigeB 
Akiatreagnngen  unteraiehen  mtoen. 

Die  Krankheit  tritt  immer  in  Ani&Uen  von  ein«  bia  drutflgigar 
Dauer  auf,  bald  alle  Woohen,  bald  aeltener,  alle  1  bis  2  Monate. 
'Gelegenheitauraachen  sind  geistige  Ueberanstrengang  und  Aofregong 
oder  Intoxicationea,  wie  Gigarrenrauchen  ete. 

Die  Syuiptome  apielen  sich  tbeils  im  Bereioh  des  Qehima,  theib 
in  dem  des  lEagena  ab,  und  swar  so,  dass  bald  die  einen,  bald  die 
anderen  privaliren.  So  beginnt  der  An&U  entweder  mit  immer 
heftiger  werdendem  Kopfweh,  oder  er  beginnt  mit  einem  hOohat 
unangenehmen  Geföhl  von  Schfirfe  und  Aetsung  im  Hagen,  und  es 
gesellt  sieh  erat  spftter  daa  Kopfweh  hinau.  Das  Säuregefbhl  im 
JCagen  ist  meist  auaserordentlioh  deutUob  und  bisweilen  so  stark, 
daas  es  den  Schlaf  erschwert  oder  geradesu  aua  demselben  aufweckt. 
Daa  sehr  baki  eintretende  Qefbhl  von  üebelkeit  steigert  sich  in  den 
meisten  Fällen  bald,  in  selteneren  Fällen  erst  nach  Tagen  bis  zu 
heftigem  Erbrechen,  durch  welches  der  gesammte  Mageninhalt  ent- 
leert, das  Kopfweh  aber  zugleich  ziemlich  prompt  beseitigt  wird.  — 
Die  erbrochenen  Massen  sind  ausserordentlich  sauer,  und  die  che- 
mische  Untersuchung  weist  einen  starken  Gehalt  an  Salz  und  Alilcli- 
säure  auf.  Wenn  der  Magea  völlig  entleert  ist,  stellt  sich  Müdigkeit 
und  Schlaf  ein,  aus  welchem  der  Kranke  gesund,  frisch  und  wie 
neu  belebt  eiwachi.  Er  hat  guten  Appetit,  ja  sogar  Hunger,  ver- 
daut mit  grösster  Eegehuässigkeit  und  kann  nun  wieder  geistig 
Arbeiten. 

Die  Anfälle  werden  durcii  Irmken  lauwarmen  Wassers  moditicin. 
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Werden  gleich  im  Beginn,  wenn  der  Kranke  eben  gerade  die  saure 
Empfindung  an  der  Gardia  oder  leichtes  Kopfweh  bekommt,  ein  oder 
mehrere  Glitoer  lauwarmen  Waasera  getnmkeo ,  so  wird  der  An&ll 
häufig  coupirt,  es  tritt  in  ktürsester  Zeit  voUet&ndige  Wiederherstel- 
long  ein.  In  spftteren  Stadien  mildert  das  Wasser  den  Kopfschmers 
oder  beschleunigt  das  Erbrechen  und  damit  die  Goupirang  der  Him- 
sjmptome* 

Der  eigentliche  Urgrund  der  Anlldle  kann  nach  R  nur  „in 
einem  bestimmten  Znstande  des  Nervensystems  gefunden  werden, 
der  ererbt  oder  erworben  ist  tmd  darin  besteht,  daas  einerseits  von 
gewissen  Centralstelien  aus,  tbeils  direct,  theils  auf  reflectorische, 
auf  der  Vagusbahn  hin-  und  herlaufende  Anstösse  eine  abnorm  starke 
Magensäuresecretion  angeregt  wird  und  dass  andererseits  von  den 
»ensiblen  Magennerven  aus  durch  die  darauf  einwirkende  Säure  viel 
ötärkere  Reflexe  in  entiemteren  Gefassgebieten  ausgelöst  werden, 
als  bei  normalem  Nervensystem." 

Wer  die  li.'sche  Schilderung  des  neuen  Krankheitsbildes  mit 
Auimerksarokeit  verfolgt,  der  wird  sofort  die  frappante  Aehnlichkeit 
desselben  mit  jenen  Zusiüiulen  herausfi  k«  iin<  ii  ,  tln  itian  bisher  mit 
liemikranie  bezeichnet  hat,  und  u«  slialb  war  aucii  IL  aul'angs  geneigt, 
diese  Keraikranien  ganz  zu  streichen  und  den  Gastroxynsien  zuzu- 
zählen. Allein  durch  eingehende  Beobachtung  aller  Migräneformen 
und  namentlich  durch  Berücksichtigung  und  Untersuchung  des  auf- 
stossenden  oder  erbrochenen  Mageninhaltes  kam  R.  zu  der  Ueber- 
zcngung,  dass  es  doch  auch  Migräneformen  gibt,  die  nicht  von 
Craätroxynsis  henühren. 

Stiller,  Die  nervösen  Magenkrankheiten.  Stuttgart,  Ferd.  .Enke, 
1884. 

St.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Affectionen  des  Magens 
monographisch  zu  behandeln,  soweit  sie  ausschliesslich  von  einer 
gestörten  Function  seiner  Nerven  abhängen.  Auf  wie  grosse  Schwie- 
rigkeiten die  T,ö.«ung  einer  solchen  Aut^^ulip  sfossen  muss,  geht  schon 
aus  der  Betrachtung  der  yihysiologisciien  Fundamente  hervor,  auf 
denen  sich  doch  erst  ein  systematisches  und  einheitliches  Gebäude 
erheben  konnte.  Aber  hier  sehen  wir  überall  nur  sandigen  Unter- 
grund. Auf  welchen  Bahnen  die  motorischen  Impulse  dem  Magen 
zugeführt  werden,  welche  Nerven  die  sensiblen  Eindrücke  dem 
Centraiorgan  vermitteln,  ob  es  secretorische  Nerven  gibt  und  wie 
diese  verlaufen,  das  sind  alles  Fn^en,  die  man  gern  beantwortet 
sähe,  ehe  man  ein  System  der  Magenkrankheiten  nach  streng  physio* 
Jahrlwch  d.  pfiet  Medida.  188B.  IB 
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logischen  Grundsätzen  constniirt.    Ebenso  wenig  besitzen  wii-  gc 
nügenden  Aufschluss  über  den  Mechanismus  des  Krbrechens,  de^^ 
üan^^crgefühls  und  der  reflectorischen  Vorgänge,  die  von  anderen 
Organen  aus  die  Functionen  des  Magens  beeinfinsseii. 

Wenn  trotzdem  Verf.  versucht,  schon  jetzt  ein  System  der  ner- 
vösen Magenkrankheiten  za  cuiistiuiren,  so  geht  dies  aus  dem  wohl 
berechtigten  Streben  hervor,  Abrechnung  zu  hahüii  über  den  hi-- 
herigen  klinischen  Erwerb  auf  diesem  Felde  und  zu  sehen,  wie  wen 
derselbe  aich  den  piiysiologischen  Erfahrungen  anj[)assen  lässt. 

St.  theilt  die  Neurosen  des  Magens  in  drei  Gruppen:  die  idio- 
pathischen Magenneurogen,  die  Reflexneuroseu  des  Magens  und  die 
durch  allgemeine  Neuropathien  bedingten  Magenneurosen.  Bei  jeder 
Gruppe  versucht  er  wieder  so  weit  wie  möglich  die  Störunp:en  in 
der  sensiblen,  motorischen  und  secretorischen  Sphäre  von  einander 
7,\i  trennen,  so  dass  man  dem  Verf.  die  Anerkennung  nicht  versagec 
kann,  das»  er  mit  grosser  logischer  Schärfe  den  Grundris»  entwonen 
hat,  nach  welchom  er  ein  Gebä.ude  der  nervösen  Magenkrankbeittiii 
Construirt  haben  will. 

Mit  vielem  Geschick  sind  auch  die  bisherigen  klinischen  Er- 
fahrungen dem  neuen  Schema  eingereiht  worden,  aber  es  stellt  sicii 
doch  dabei  heraus,  wie  starr  und  ungefüge  unser  bisheriges  klini- 
sches Wissen  sich  dem  physiologischen  Schematismus  gegenüber 
immer  nocli  verhält. 

Wie  klar  und  plausibel  erscheint  es,  die  Formen  von  Erbrechen, 
die  auf  einer  ausschliesslichen  Erkrankung  der  Mngennerven  bei"uheii. 
zu  trennen  von  denen,  bei  welchen  durch  relleetorische  fjiniiüsse 
das  Erbrechen  ausgelöst  wird,  und  schliesslich  von  jener  dritte 
Kategorie,  bei  welcher  eine  ailgeiaeine  Nervenerkranknng  daa  ur- 
sächliche Moment  darstellt. 

Aber  wie  scbwer  gestaltet  sich  diese  Untersuchung  in  praxi! 
Wenn  eine  1?*»»^*  niit  nervösem  Erbrechen  bei  der  gynäkologisQh«ii 
Untersuchung  eine  Lageveränderung  des  Utems  aufweist^  dürfen  wir 
dann  ohne  Weiteres  den  Fall  zu  den  Refleznenrosen  reobnen?  Unsere 
Erfahrung,  dass  in  solchen  Eällen  häufig  genug  die  gynäkologische 
Behandlung  die  Nenrose  gar  nicht  beeinflusst,  spricht  entschieden 
gegen  diese  Annahme. 

Wie  häufig  kommt  es  weiter  vor,  dass  nervöses  Erbrechen  lange 
Zeit  der  einzige  Ausdruck  einer  nervösen  Disposition  ist,  bis  dieee 
sich  dnrob  ihr  vielfarbiges  Krankheitsbüd  in  nnverkennbaren  Zügen 
verräth.  In  diesem  Falle  würden  wir  so  lange  idiopathisches  Er- 
brechen diagnostidren  müssen,  bis  einige  markante  Züge  der  Hyatene 
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oder  Neurasthenie  uns  belehren,  dass  die  vorliegende  Erkrankung  m 
die  dritte  der  St. 'sehen  Gruppen  gehört. 

Noch  schwieriger  wird  es  natürlich  werden,  innerhalb  derselben 
Gruppe  die  einzelnen  Formen  auseinander  zu  halten.  Wie  selten 
tritt  in  Wirklichkeit  eine  Gardialgie,  eine  motorische  Störung,  eine 
pathologische  Veränderung  der  Secretion  rein  und  iincomplicirt  auf! 

Für  gewohnlich  handelt  es  sich  um  viel  complicirlere  Krankheit.— 
erscheinungen.  Es  ist  7..  B.,  wie  St.  auf  S.  42  selbst  anführt,  ein 
schweres ,  durch  Uterustibruid  erzeugtes  Magenleiden  vorhanden, 
welches  sich  in  vehementen  Cardialgieri,  zeitweisem  Erbrechen,  gänz- 
licher Appetitlosigkeit  und  Beschwerden  nach  dem  Genuss  der  leich- 
testen Nalirung  äussert,  also  sich  in  der  sensiblen,  der  motorischen 
und  der  secretorischen  Sphäre  abspielt. 

Was  übrigens  die  reflectorischen  Magenneurosen  anlangt,  su  will 
es  ßef.  dahingestellt  sein  la.ssen,  ob  die  Reflexe  nicht  häutiger  als 
nöthig  zur  Erklärung  dunkler  Krankheitsbilder  lierbeigezogen  werden. 
Die  Lehre  von  der  Epilepsie  ist  jedenfalls  ein  lehrreiches  Kapitel 
hierfür.  A  priori  sollte  man  jedenfalls  erwarten,  dass  dieselben  Reize 
viel  häufiger  ganz  gleichtörmige  Reflexe  auslösen,  als  dass  das  eine 
Mal  Erbrechen,  ein  anderes  Mal  Gardialgie,  ein  drittes  Mal  aus- 
schliesslich eine  Veränderung  der  Magensecretion  hervorgerufen  wird. 
Wie  gleichförmig  gestaltet  sich  z.  B.  der  Reflex  auf  den  Magen,  den 
der  schwangere  Uterus  erzeugt,  gegenüber  den  vielen  klinischen  Bil- 
dern, die  eine  Betrofiezio  uteri  nach  dem  St.'schen  Schema  hervor- 
rufen müsste. 

Bei  einsekien  Kapiteln  des  St.'schen  Buches  ist  Ref.  unwillkür- 
lich die  Frage  aufgestossen ,  ob  sie  überhaupt  bei  der  vorliegenden 
Frage  behandelt  werden  dürfen.  Wenn  ein  schwerkranker  Melan- 
choliker Wochen  und  Monate  hmg  die  Nahrung  verweigert,  dürfen 
wir  diese  Störung  dann  zu  den  nervösen  Magenkrankheiten  rechnen? 
Mftssten  wir  dann  nicht  in  logischer  Consequenz  die  Harnentleerung 
des  epileptischen  Anfalls  bei  den  Blasenkran l:heiten  behandeln?  Wir 
wollen  mit  diesem  Vorgehen  nicht  rechten,  jedenfalls  beweist  es  uns 
aber,  wie  sehr  unser  klinischer  Besitz  sich  aus  Symptomen  und 
Symptomengmppen  zusammensetzt,  wie  wenig  wir  noch  im  Stande 
sind,  überall  eine  streng  physiologisch-anatomische  Glassificirung  der 
Krankheiten  durchzufthren. 

Peshalb,  meinen  wir,  wird  wohl  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Magenkrankheiten  die  rein  klinische  Methode  der  Foi'sohung  bis  auf 
lange  Zeit  noch  die  einzig  fruchtbringende  bleiben,  d.  h.  diejenige 
MeUtode,  welche  charakteristische  Symptome  zu  möglichst  scharf  ab- 
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gegrenzteil  Erankheitsbildeni  sosammenfaBet,  tmd  wie  sie  bis  In  die 
neaeste  Zeit  7on  fast  allea  Autoren  gehandhabt  worden  ist. 

Schon  sehen  wir  ans  dem  vor  einiger  Zeit  noch  unentwirrbar 
sehetnenden  Ghaos  der  Magenerscheinnngen  sich  brauchbare  klinische 
Büder  abscheiden.  Die  mechanische  und  chemische  Insnfifioiens»  die 
peristaltiBche  Unruhe  des  Magens,  die  Schlussunf&higkeit  des  Py- 
lorus  etc.  sind  schon  bestammte  EzystalUsationspunkte,  um  die  sieh 
vielleicht  recht  bald  wohlgeformte  kHnisohe  Bilder  gestalten  werden. 

In  der  nervösen  Dyspepsie  haben  wir  eine  in  vielen  BeaiehaDgen 
abgeschlossene  und  wohldiarakteiisirte  Symptomengruppe. 

Wenn  wir  also  nicht  die  Ansicht  8t.*8  theilen,  dass  wir  die 
Aufgabe  haben,  unsm  nächsten  klinischen  Forsdinngen  nach  dem 
von  ihm  construirten  physiologischen  Schema  einzurichten,  so  wolleo 
wir  andererseits  nicht  leugnen,  dass  es  in  späterer  Zeit  vielleicht  in 
seinen  grossen  Hauptzügen  der  Plan  sein  wird,  nach  dem  wir  unsere 
klinisohen  Errungenschaften  ordnen.  Bis  dahin  wird  das  geiätvoll 
g^chriebene  Buch  St.'s  ein  Denkstein  des  deutschen  Strebens  sein, 
mit  einem  Sprunge  ein  Ziel  zu  erreichen,  das  sonst  nur  auf  deiL 
Wege  sorgfaltiger  und  mühsamer  Empirie  zuganglich  ist.  Allen 
denen,  die  freiiinde  einer  geistreichen  meuiciiiiachen  Lectüi  sind, 
und  diu  öicii  aut  dem  Gebiet  der  nervösen  Magenkrankheit'  Ji  leicht 
und  doch  erschöpfend  orientiren  wollen,  können  wir  koin  licssere« 
Werk  empfehlen.  In  der  an  Einzelheiten  so  reichen,  an  zusanameü- 
fassenden  Darstellungen  aber  so  dürftigen  Literatur  der  ]Mageß- 
kraukheiten  wird  es  sich  jedenialls  einen  dauernden  Platz  erwerbeii. 

Kredel,  Ueher  die  diagnostische  Bedeutong  des  Nachweises  freier 
Salss&ure  im  Hageninhalt  bei  (xastrektasie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  7. 

K.  kommt  auf  Grund  semer  Untersuchungen  zu  folgenden 

Schlüssen : 

1.  Zum  Nacliwöis  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  empfiehlt 
sich  die  Combinatiou  der  Tropäolin-,  Methylviolett-  und  £is6nchiorid- 
carbolprobe. 

2.  Das  von  v.  d.  Velden  entdeckte  Fehlen  freier  Salzsäure 
im  Mageninhalt  bei  durch  carcinomatöse  P\^Ioru8Stenose  bedingter 
Gastrektasie  bildet  eine  fast  durchgängige  Begel;  es  ündea  sich 
jedoch  seltene  Ausnahmen. 

3.  In  dem  Nachweis  freier  Salzsäure  bei  Gastrektasie  ist  sonach 
ein  wichtiger  diagnostischer  und  prognostischer  Anhaltepunkt  ge- 
geben. 
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4.  Die  Ursache  des  Fehlens  freier  Salzsäure  bei  Magencarcinom 
kaüu  uicht  in  der  Auämie  gesacht  werden. 

Riegel,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Diagnostik  der  Magenkrank- 
heiten.  Deutochas  Arcb.  f.  ktin.  Med.  Bd.  37. 

Von  den  Versochsergebmesen  R.'fl,  die  eine  Beibe  Fragen  der 
Magenpathologie  beleuchten,  eoheint  uns  besonders  bemerkenswertb, 
dass  das  zuerst  von  v.  d.  Velden  behmptete  Fehlen  freier  Salz- 
sftnre  im  Magen  bei  Carcinom  desselben  bestätigt  und  bis  zu  einer 
gewissen  Ghrenze  die  Bedingungen  dieser  Abweiehnngen  klar  gelegt 
werden. 

R.  fand  bei  seinen  MagensaftprüfuDgen  nach  den  verfeinerten 
neueren  Methoden,  dass  es  eine  Gruppe  von  Fällen  gibt,  hei  denen 
coBätant,  aucli  bei  Monate  lang  fortgesetzter  täglicher 
Untersuchung,  frei e  Salzsäure  im  Mag ensaft  fehlt.  Milch- 
resp.  Buttersäure  ist  dabei  vorhanden. 

In  einer  zweiten  Gruppe  ist  Milch-  und  Buttersäure  vorhan- 
den, aber  auch  Salzsäure  lässt  sich  bei  genauerer  Untersnchnng 
nachweisen.  Nach  wiederholter  Ausspülung  verschwinden  die  organi- 
schen Säuren. 

In  einer  dritten  Gruppe  fehlen  organische  Säuren  oder  sind 
doch  nur  in  verschwindender  Menge  vorhanden.  Dagegen  findet  sich 
Salzsäure  in  reicher  Menge. 

In  der  ersten  Gruppe  fanden  sich  vor  Allem  Magenektasien, 
bedingt  durch  carcinomatöse  Pylorusstenose,  und  flir 
diese  Fälle  gilt  das  Fehlen  freier  Salzsäure  als  Regel. 

In  die  zweite  Gruppe  gehören  die  von  Naunyn  genauer  be- 
schriebenen Fälle  mechanischer  Mageninäufiicienz  durch  Magengäh- 
rungen,  bei  welchen  Ausspülungen  Vorzügliches  leisten  und  dem 
entsprechend  ein  schnelles  Schwinden  der  Butter-  und  Milchsäure 
bewirken. 

In  die  dritte  Gruppe  gehören  Fälle,  bei  welchen  trotz  reich- 
lich vorhandener  Salzsäure  eine  Retention  der  Ingesta  im  Magen 
stattfindet,  hier  handelt  es  sich  wahrscheiniich  um  Störungen  in  der 
fortbewegenden  Exaft  des  Magens. 

R.  fragte  sich  weiter:  Warum  fehlt  die  freie  Salzsäure  beim 
Carcinom?  Handelt  es  sich  um  einfaches  Fehlen,  so  mnss  könsr- 
licher  Zusatz  von  Salzsäure  dem  Magensaft  seine  normale  Ver- 
dAuimgskraft  wiedergeben.  Dies  geschieht  nach  R.  aber  nicht,  ja 
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normaler  Magensaft,  mit  carcinomatösem  verseilt,  verliert  sogar  bis 
SU  einem  gewissen  Grade  seine  Verdaunngskraflt.  Man  moss  des- 
halb schliessen,  dass  im  carcinomatdsen  Magensaft  ein  Pro- 
duct  enthalten  ist,  welches  die  Verdauungskraft  des 
Magensaftes  vernichtet,  die  Salssäure  serstört 

Auch  in  drei  Füllen  von  Oesophaguscarcinom  fand  B.  das 
Fehlen  freier  Salzsäure  im  Magen. 

Dass  die  Salssäure  durch  den  carcinomatösen  Magensaft  serstört 
wird,  Iftsst  sich  dadurch  beweisen,  dass  normaler  Magensaft  mit 
Wasser  verdünnt  eine  stärkere  Säurereaction  zeigt  wie  mit  carcino- 
matösem  Magensaft. 

Schliesslich  legte  sich  B.  noch  die  Frage  nach  dem  Binfluss  der 
Milch-  und  Buttersfture.  auf  die  Verdauung  vor  und  fand,  dass  sie 
in  mässiger  Menge  dem  Magensaft  sugeaetat  keinen  schädigenden 
Binfluss  auf  die  Verdauung  ausüben.  Bei  höheren  Dosen  hemmen 
sie  die  Verdauung,  aber  auch  nicht  mehr  als  Salzsäure  in  ent- 
sprechenden Quantitäten. 

Quetsch,  Ueber  die  Resorptionsfähigkeit  der  menschlichen  Magen- 
schleimhaut im  normalen  und  pathologischen  Zustande.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  23. 

Q.  wiederholte  die  zuerst  von  Pens  cid  t  und  Faber  mit  Jod- 
kalium angestellten  Besorptionsversuche  und  zwar,  um  sich  möglichst 
gleiche  Bediogungen  zu  schaffen,  meist  bei  nüchternem  Magen. 

Für  Gesunde  im  nüchternen  Zustande  fand  durchschnitt- 
lich 18^/)  Minuten  als  die  Zeit,  nach  welcher  das  Jodkalium  im 
Speichel  nachweisbar  war.  Bei  Magenkatarrhen  war  eine  Ver- 
spätung der  Beaorption  zu  bemerken,  die  sich  verringerte,  aber  doch 
noch  bestehen  blieb,  wenn  Q.  vorher  den  Magen  ausspülte. 

Nach  der  Nah rungssu fuhr  ist  die  Resorption  verlangsamt 
und  wird  erst  mit  fortschreitender  Verdauung  wieder  schneller.  In 
zwei  Fallen  von  Ulcus  ventriculi  zeigte  sich  die  Besorption  als 
eine  auffallend  rasche. 

Gluczinski  und  Jaworski.  Methode  für  die  klinische  riutuDg 
und  Diagnose  der  St  orungeD  in  der  Verdauungst'uuction  dos  Magens. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1884. 

Die  Verfasser  geben  dem  zu  untersuchenden  Patienten  auf  nüch- 
ternen Magen  ein  hartgesottenes  Hühnereiweiss  und  100  com  destil- 
lirten  Wassers.  Nach      Stunden  wird  der  Mageninhalt  künstlich 
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entleert  und  muss  bei  nomaler  Fimetion  deB  Magens  keine  Spur 
von  Eiweias  oder  Pepton  aeigen.  Die  Heaction  ist  neutral  oder 
aohwaoli  aaner,  ea  darf  keine  freie  SaLsa&nre,  aber  Pepain  vorbanden 
sein.  Sind  alle  diese  yerbfiltniaae  normal,  aber  dennoob  Magen- 
beschwerden vorbanden,  so  ist  man  bereobtigt,  ein  nervöses  Magen- 
leiden zu  diagnostioiren. 

Jaworski,  Vürgleicbende  experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Verliolten  des  Kissinger  imd  Karlsbader  Wassers,  sowie  des  Karls- 
bader Quellsalzes  im  menscblicben  Magen.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  35. 

Die  wichtigsten  der  von  J.  gewonnenen  Schlüsse  sind  folgende: 

Das  Trinken  von  gewöhnlichem  kalten  Wasser  vor  dem  Essen, 
besonders  im  nüchtemen  Zustande,  regt  chemisch  und  mechanisch 
die  Magenthätigkeit  an  und  kann  bei  gewissen  Arten  von  Dyspepsie 
eine  therapeutische  Wirkung  hervorbringen. 

Das  Trinken  von  kaltem  Eissinger  Wasser  ist  vortheilhafter, 
als  von  erwAnntem;  umgekehrt  verhält  es  sich  mit  dem  Karlsbader 
Wasser.  Beim  Wftrmen  des  frischen  Eissinger  Wassers  wird  ausser- 
dem der  ganze  Eisengehalt  niedergeschlagen. 

Das  Earlsbader  Wasser  wirkt  energisch  auf  die  Magenscbleim- 
haut  und  Muskulatur  und  wird  mit  grösserem  Vortheii  in  veralteten 
Magenkatarrhen  angewendet,  als  das  Bakocsjrwasser,  welches  jedoch 
wegen  Iftngeren  Verweilens  im  Magen  den  Vortheil  der  l&ngeren* 
Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  darbietet. 

Das  Earlsbader  Wasser  bleibt  nur  eine  kurae  Zeit  im  Magen, 
deshalb  muss  es  seine  Hauptwirkung  hauptsAchlich  auf  den  Darm 
ausüben.  Es  scheint,  dass  bei  Magenkrftukheiten  die  Anwendung 
des  abgekfthlten  Earlsbader  Wassers  vortheilhafter  ist,  als  die  des 
heissen,  indem  das  kalte  Wasser  durch  liingere  Zeit  im  Magen  ver- 
weilt, als  das  warme,  dessen  Gebrauch  bei  Darmkrankheiten  an- 
gezeigt wäre. 

Auch  das  Eissinger  Wasser  ist  warm  für  die  Erkrankungen 
der  Gedärme,  kalt  für  die  des  Magens  mit  grösserem  Vortheil  su 
benutzen. 

Das  Aasspülen  des  Magens  mit  warmem  Earlsbader  Wasser 
bietet  grösseren  Vortheil,  als  mit  gewöhnlichem  Brunnenwasser  und 
ist  selbst  vortheilhafter  als  mit  Sodalösung,  indem  das  warme  Earls- 
bader Wasser  die  Magenschleimhaut  und  Muskulatur  energischer 
anrt^gt,  als  eine  künstliche  Sodalösung. 
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Mit  Rücksicht  auf  die  ohemische  Zueanunensetzimg  der  Mineral- 
wässer ist  in  dyspepÜBchen  Zuständen,  welche  auf  Atonie  der  Ma^en- 
mnsknlator  beruhen,  das  kalte  Eissinger  Wasser,  dagegen  bei  Magen- 
katarrhen, welche  mit  ezcessiver  Schleimabsondemng  verbanden  sind, 

das  abgekühlte  Karlsbader  Wasser  zu  verwenden. 

Michaelis,  Heftige  Magenblutung  nach  einer  Macrenausspülung, 
erfolgreiche  Kochsalzinfusion,   Berl.  kiin«  Wochenschr.  1884. 

Nach  einer  Hagenausspülung  beobachtete  M.  ein  so  profuses 
Bluterbredhen,  dass  Patient  nur  mit  H&lfe  der  Eochsahsinfusion  am 
Leben  erhalten  werden  konnte.  Der  Rath  von  M.,  bei  Ulcas  ventri- 

culi  die  Ausspülung  des  Magens  zu  unterlassen,  ist  schwer  zu  be- 
folgen, wenn  man  nicht  im  Stande  ist,  aus  den  vorhandenen  Sym- 
ptomen ein  bestehendes  Magengeschwür  an  diagnosticiren. 

Lewin,  Zur  Gasuistik  der  Oastrititis  phlegmonosa  idiopathioa.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  5. 

Der  Kranke  L.'s  kam  mit  acuten  MagenerbcLemungen  in  ärztliche 
Behandlung:.  Bald  entwickelten  sich  pcritonitiscbe  Erscheinungen,  es 
trat  ein  linksseitiges  Empyem  auf,  und  nachdem  sich  noch  allgemeiner 
Icterus  und  Petechien  am  ganzen  Körper  entwickelt  hatten,  trat  der 
Tod  ein. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  aahlreiche  Abacease  in  der  Magen- 
wand, von  denen  die  eitrigen  Entzündungen  des  Peritoneums  und 
der  Pleura  ihren  Ausgang  genommen  hatten. 

L  e  w  a  s  c  h  e  w  ,  Zur  Frage  über  die  (quantitativen  Veränderungen 
der  Gallensecretion  unter  Einlluss  alkalischer  Mittel.  Deutsches 
Arch.  f.  kiin.  Med.  Bd.  35. 

Die  wenigen  ezperimenteUen  Untersuchungen,  welche  bislang 
über  den  Einfluss  der  in  der  Therapie  so  ausgiebig  verwandten  Al- 
kalien auf  die  Gallensecretion  angestellt  worden  sind^  haben  zn 

widers}>rechenden  Resultaten  geführt,  insofern  als  einzelne  Autoren 
(Nasse  und  Köhrig)  eine  Herabsetzung,  andere  iRutherford, 
Vignal  und  Dodds)  eine  Steigerung  der  Leberthütigkeit  beobach- 
teten. Da  die  Ergebnisse  von  Nasse  und  Bdhrig  den  klinischen 
Erfahrungen  direct  widerstreiten,  so  unternahm  es  L.,  die  IVsge 
durch  möglichst  vorwurfsfreie  Versuche  einer  erneuten  Prüfung  zu 
unterwerfen  und  stellte  durch  seine  Besultate  die  Harmonie  zwischen 
dem  Experiment  und  den  bestehenden  therapeutischen  Anschauungen 
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wieder  her.  Zu  den  Yersacheii  worden  das  ein&ohe  und  doppelt 
kohleneaiire,  das  Bohwefohunire,  das  phospliorsaiire  ond  das  saUcyl- 
sanre  Natron ,  sowie  die  Mlneralwisser  von  Essentaok  (RassUmd), 
Karlsbad  nndVichy  verwendet,  nnd  es  ergab  sieh,  dass  sie  alle  ein 
und  dieselben  Verfinderangen  in  der  Gtallenseoretion  berroimfen, 
welche  sich  dorob  Veigrössening  der  gansen  Masse  sowie  ihrer 
einzelnen  Bestandtheile  oharakterisirt.  Dabei  wird  die  Ausfuhr  der 
festen  Bestandtheile  der  Qalle  viel  weniger  gesteigert  als  die  der 
flüssigen,  ja  sie  sinkt  meist  bis  su  geringeren  Quantitäten  als  vor 
der  Einllfthnuig  der  Alkalien ,  so  dass  die  Galle  eine  betriohtliche 
Verdünnung  erleidet.  Es  handelt  sich  also  in  erster  Beihe  am  eine 
Verstärkung  der  Ausscheidung  des  Wassers  durch  die  Leber,  und 
die  kurs  andauernde  primäre  Steigerung  der  festen  Qallenbestand- 
theile  lässt  sich  ungezwungen  dadurch  erklären,  dass  das  Wasser 
zunächst  die  in  der  lieber  angehäuften  Secretionsproducte  ausspült. 
Eine  solche  Verdünnung  der  Oalle  erstreben  wir  aber  bei  allen 
Exankheitszuständen,  in  denen  wir  jetzt  alkalisehe  Mittel  su  verab* 
reichen  gewöhnt  sind. 

Die  Wirkung  erklärt  sich  L.  durch  directe  Reizung  des  Leber- 
parenchyms  und  zwar  entweder  der  Drusenzelien  selbst  oder  der 
ihre  Function  regierenden  Nerven. 

Therapeutisch  von  Interesse  ist  die  Beobachtung,  dass  das  kli- 
nisch wenigstens  nach  dieser  Richtung  noch  wenig  versuchte  salicyl- 
saure  Natron  seiner  constanten,  höchst  intensiven  und  dauernden 
Wirkung  nach  aus  der  Reihe  aller  übrigen  Alkalien  hervortritt  und 
deshalb  auch  in  der  Therapie  entsprechender  [»athologischer  Zustände 
vor  allen  anderen  Mitteln  den  Vorzug  verdient. 

Wroth,  A  case  of  jaundice  dne  to  a  fibrous  growth  obstructing 
tbe  bou  el  and  causing  fatal  Peritonitis.  Philadelphia  med.  times 
1884,  July  12. 

Ein  Herr,  der  sich  stets  guter  Gesundheit  erfreut  hatte,  er- 
krankte pldtslich  mit  den  Symptomen  schwerer  Qelbsncht  ohne 
gastrische  Erscheinongen  und  ohne  dass  sonst  ein  die  Gallenwege 
obstmirendes  Moment  hätte  nachgewiesen  werden  können.  Allmäh- 
lich verschwand  die  Mbsueht,  aber  eines  Tages  stellten  sich  die 
Zeichen  des  Darmverschlosses  ein,  und  der  Patient  ging  an  peri- 
tonitischen Erscheinungen  zu  Gründe. 

Bei  der  Section  fand  man  einen  fibrösen  Tumor,  der  den  Pylo- 
rus  umscbloss  und  sich  das  Duodenum  entlang  hinzog,  um  den 
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Dactos  choledochus  und  pancreaticus  su  mnschliessen.  Der  Darm 
war  80  weit  comprimirt,  dass  seiii  Lumen  nur  für  einen  Bleistifit 
passirbar  war,  und  eine  Strecke  von  10  oder  12  Zoll  atellte  sich 
alB  vollkommen  gangränös  heraus. 

Maack,  Em  i^'aii  von  Wanderleber.  Peter&b.  med.  Wocbenschr. 
1884,  Nr.  40. 

M.  beobachtete  einen  Eall  von  Wanderleber  bei  einer  unverhei- 
ratheten  Dame,  während  frühere  Autoren  diese  Erkrankung  nur  bei 
verheiratheten  Personen  nach  vielen  Entbindungen  gesehen  hatten. 
Er  lAsst  es  dahingestellt,  ob  nicht  ein  Echinokokkus  auf  der  con- 
vexen  Oberfläche  der  Lebor  die  Erschlaffung  des  Ligamentum  Sus- 
pensorium erzeugt  hat.  Von  froheren  Aersten  war  der  KrankheitB- 
sustand  der  Patientin  übrigens  als  Lebereohinokokkos  gedeutet 
worden. 

Peiper,  Ueber  parenchymatöse  Injectionen  von  Solutio  arsenicalis 
Fowleri  in  einen  leukämischen  Milztumor.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  84. 

Die  gimstigeii  Erfolge  parenchymatöser  Injectionen  in  Miiz- 
tumoren  ennunterten  Mos  1er,  diese  Operation  auch  einmal  bei  einem 
leukämischen  Milztumor  zu  wagen.  Es  wurden  deshalb  bei  einem 
an  Leukämie  leidenden  Parienten  parenchymatöse  Injectionen  von 
einer  ganzen  Spritze  iinverdiu.iit-  i  Solutio  arsenicalis  Fowleri  iu 
den  Milztumor  gemacht  und  zwar  lOmal  innerhallj  acht  Wochen. 
£s  wurde  in  der  nächsten  Zeit  eine  entschiedene  Verkleinerung  des 
Tumors  constatirt;  der  Patient  nahm  an  Kräften  zu  und  konnte  ge- 
bessert aus  dem  Hospitale  entlassen  werden,  natürlich  mit  der  cha- 
rakteristischen leukftmischen  Blutbeschaffenheit. 

M  0  s  1  e  r ,  Ueber  Mil2s-£chinokokkas  und  seine  Behandlung.  Wies- 
baden 1884. 

Zu  der  vorliegenden  Monographie  Mosler^s  gab  ein  auf  der 
Oreifswalder  £linik  beobachteter  Fall  Veranlassung,  der  in  vielen 
Besiehnngen  unser  Interesse  verdient.  Die  Beobachtung  gehört  zu 
den  F&Uen  von  ICilzeehmokokkus,  bei  denen  dieser  Parasit  in  der 
Milz  allein  und  nicht  j^eichaeitig  in  anderen  Organen  vorgekommen 
ist.  Da  selbst  bei  der  später  vorgenommenen  Erdffi&ong  durch  den 
Schnitt  sich  keine  Tochterblasen  entleerten,  so  ist  wohl  ansunehmen, 
dass  es  sich  um  eine  einzige  grosse  Cyste  handelte. 
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Für  die  Aetiologie  des  Leidene  ist  es  interessant,  dass  die  Be- 
sohfiftigang  des  22  Jalure  alten  Knmken  als  Schäfer  auf  einem 
grossen  Qnte  den  häufigen  Umgang  mit  Händen  besonders  mit  sich 
gebracht  hat.  Bez&glich  der  Bauer  des  Leidens  liessen  sich  daraus 
zwar  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen,  doch  vemuithet  Mosler,  dass 
es  sich  um  eine  langsame  Entwickelung  während  einer  längeren 
Bicihe  von  Jahren  handelt. 

Das  erste  Symptom  war  ein  stechender  Schmerz  im  Epigaslrium; 
denselben  bemerkte  der  Kranke  ganz  plötzlich,  als  er  bei  einer  Bock* 
auction  die  an  verkaufenden  Böcke  auf  einen  Tisch  heben  musste. 
Später  stellte  sich  eine  pralle,  grosse  Geschwulst  im  linken  Hypo- 
chondrium  ein,  die  ihn  veranlasste,  die  Hülfe  der  Klinik  nachzu- 
suchen. 

Die  Diagnose  wurde  erst  infolge  einer  durch  wiederiiolte  Func- 
tionen erzielten  Verkleinerung  des  Tumors  möglich,  da  derselbe  so 
weit  unter  den  linken  Leberlappen  geschoben  war,  dass  man  zu- 
nächst an  den  häufigeren  Fall  eines  Lebereobinokokkns  dachte. 
Nach  den  ausgiebigen  Panctioaen  verschwand  vom  der  Tumor,  und 
man  war  mit  wiederholten  Probepunctionen  nicht  im  Stande,  hier 
noch  eine  Cyüte  nachzuweisen.  Als  aber  später  eine  fluctuirende 
Cxesckwalst  in  der  Lumbalgegend  erschien^  kam  man  zu  der  Er« 
kenntnisß,  dass  keine  Obliteratioii  des  Sackes,  sondern  nur  ein  Zu- 
rücksinken desselben  iiacli  hinten  eingetreten  war.  Eine  ausgiebige 
Incision  mit  zweckentsprechender  Nachbehandlung  führte  jetzt  zur 
Heilung. 

Mosler  hat  sich  der  daukenswerthen  Mühe  unterzogen,  noch 
66  Fälle  von  Miizechinokokkus  aus  der  Literatur  zu  sammeln, 
aut  Grund  derer  er  mit  scharfen  Zügen  das  Bild  dieser  seltenen 
Krankheit  entwirft.  Bezüglich  der  Details,  der  Symptomatologie, 
Prognose  und  Therapie  können  wir  nur  auf  die  interessante  Arbeit 
von  Mosler  verweisen. 

Mosler,  TJeber  die  Folgen  der  Milsezstirpation.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  Kr.  22. 

Tizzoni  hatte  behauptet,  dass  nach  Exstirpation  der  Milz  bei 
Kunden  sich  auf  dem  grossen  Netz  oder  dem  Ligamentum  gastro- 
epiploicum  milzartige  Knötchen  zeigen,  welche  die  Function  der 
entfernten  Milz  übernehmen.  Dem  gegenüber  hat  Pio  Foa  mit- 
getheilt,  dass  solclie  Knötchen  ein  rein  zufalliger  Betuud  sind, 

M.  ntacht  nun  wiederholt  auf  seine  zahlreichen  Milzexstirpationen 
aufineiksam.    Bei  dem  einen  Hunde,  der  lu  Monate  nach  £x- 
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stirpatiun  der  Milz  getödtet  wurde,  fanden  sich  die  kleinen  En6tcheziy 
doch  stellte  die  mikroskopische  Untersuchung  heraus,  dass  es  sich, 
um  pathologische  Bildungen  handelt,  welche  nur  eine  entfernte  Aeha- 
lichkeit  mit  Miizgewebe  haben. 

Bei  einem  zweiten  Hände,  der  vor  etwa  11  Monaten  seine  Milz 
verloren  hatte,  seigte  eich  keine  Spur  von  diesen  Gebilden. 

AI.  fasst  die  Resultate  seiner  sämmtliclieii  Alilzei^stirjpatiouen  in 
folgenden  Batzen  zusammen: 

1.  Die  Milz  ist  snrn  Leben  der  Thiere  nicht  dorchans  er- 
forderlich. 

2.  Nach  Exstirpation  sowie  nach  kftnstiich  erzeugter  Atrophie 

der  Milz  wird  ihre  Function  von  den  übrigen  lymphatischen  Organen 
übeniüiumen.  Eine  wichtige  Rolle  scheint  hierbei  das  Knochenmark 
zu  haben.  In  ihm  finden  sich  längere  Zeit  nach  der  Milzexstirpation 
auffallende  Veränderungen)  ähnlich  wie  bei  der  Leukämie.  Hyper- 
plasie der  Lymphdrüsen  wird  nicht  constant  beobachtet. 

8.  Die  vicariirende  Th&tigkeit  dieser  lymphatischen  Organe  ist 
nicht  immer  eine  complete,  da  besonders  in  den  ersten  Monaten 
nach  Ezstirpation  eine  verftnderte  Beschaffenheit  des  Blutes  ge- 
funden wird.  Daraus  ist  ein  unmittelbarer  Einfluss  der 
Milz  bei  der  Blutbereitung  zu  sc h Hessen  und  zwar  bei  Neu- 
bildung der  weisjsen  wie  der  rothen  Blutkörperchen. 

4.  Aof  Magen-  nnd  Fankreasverdauung  übt  die  Milaexstirpation 
keinen  Einfluss  ans;  die  neben  der  chemischen  Analyse  als  Beweis 
dai)lr  angenommene  Gefirilssigkeit  entmilzter  Thiere  eidstirt  nicht 
als  oonstaates  Symptom. 

Oser,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Darmstenosen.  ; Wien.  med. 
Blfttter  1884,  Nr.  d5. 

In  dem  Falle  O.'s,  der  ein  Carcinom  der  rechten  Fiexura  coli 
darstellte,  erwies  sich  intra  vitani  der  Pylorus  bei  der  Aufblähung 
mit  Kohlensäure  achlussfähig,  ein  Symptom,  welches  deshalb  von 
einer  gewissen  diagnostischen  Bedeutung  ist,  weil  bei  Stricturen  im 
Dünndarm,  besonders  wenn  sie  hoch  oben  sitzen,  die  Schlossflhigkeit 
des  Pförtners  meist  Einbnsse  erleidet. 

Ueber  den  ganzen  Unterleib  war  ausgebreitetes  Schwupjjen 
zu  fühlen  und  zu  boren,  welches  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  die 
Flüssigkeit  diesseits  der  Strictnr  im  Colon  ascendens ,  Cöcum  und 
Dünndarm  stagnirte.  Dass,  um  es  zum  Vorschein  zu  bringen,  ausser 
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der  Anwesenheit  von  Luft  nnd  ilQssigkeit  noch  eine  Sohlaffheit 
der  Dünndftnne  nöthig  ist,  ging  daraoB  hervor,  dase  wftfarend  der 
deutlich  sieht-  und  ftthlbaren  Contractionen  der  Darmsohlingen  kein 
Schwappen  wahrsnnehmen  war. 

Es  bestand  uuilallende  Harir/enuiuderLiug,  ein  Symptom,  dat 
öODst  für  Düimdarmstrictur  sprichi,  lu  diesem  Falle  aber  wohl  da- 
durcii  zu  Stande  kam,  dass  der  ganze  Dünnrlarm  mit  erweitert  war 
and  dadurch  die  Resorption  der  Flüssigkeit  in  diesem  (Gebiete  litt. 

Bottey,  Obstruction  intestinale  datante  de  18  jonrs  et  lev^  par 
Mectricit^.   Progr.  möd.  1884. 

Bei  einer  alten  Fnaiy  welche  hereits  18  Tage  lang  an  Obstipation 
litt  nnd  bei  welcher  alle  mdgUchen  Verauche,  Stahl  an  eraengen^  au 
keinem  Besoltat  geführt  hatten,  wandte  B.  den  faradisehen  Strom 
in  der  Welse  an,  dass  er  eine  Elektrode  in  das  Bectom  einführte, 
w&hrend  er  mit  der  anderen  das  Abdomen  bestrich.  £s  war  so, 
wenn  anch  erst  nach  mehreren  Sitsungen,  eine  vöUstftndige  Be* 
seitigung  der  Kothstaunngen  möglich. 

Letulle.  Note  sur  un  cas  d'epanchement  chyldorme  du  peritoine 
chez  un  uuiaut  de  huit  ans  cardiaque  asystolique.  Eevue  de  med. 
1884,  T.  iV. 

Bei  einem  an  einem  Mitralfehler  mit  Ascites  leidenden  8jährigen 
Knaben  wnrde  die  Ponction  des  Abdomens  vorgenoxnmen  und  dabei 
ein  chylöses  Exsudat  gewonnen,  welches  eine  enorme  I^longe  von 
emulgirtem  Fett  and  spärliche  weisse  und  eine  grossr>  Anz  fld  rother 
Blutkörperchen  aufwies.  Das  Kind  ging  an  seinem  Heraleiden  zu 
Ghwide,  eine  Autopsie  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Die  Betrachtung  der  in  der  Literatur  deponirten  Fftlle  sowie 
seiner  eigenen  Beobachtung  führt  L.  su  folgenden  Sohlfissen: 

1.  In  allen  Beobachtungen  von  chjlösem  Ascites,  welche  bis* 
lang  pubUcirt  worden  sind  und  eine  Section  aufweisen,  handelt  es 
sich  um  chronische  tuberculöse,  carcinomatöse  oder  einfach  fibrinöse 
Peritonitiden. 

2.  Das  Vorliand(;nsein  entzündlicher  Veränd^Tuu^en  ihi  also  eines 
der  constanteöten  VorkoMnnuisse  bei  der  Genese  chylöser  ürgüsse 
des  i^eritoneums  und  der  Pleura. 

3)  Die  fettige  Metamorphose  der  Entaündungsproducte  genügt 
wahrscheinUch,  um  die  Gesammtmenge  des  emulgirten  Fettes  su 
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bilden,  welolies  in  der  serösen  Pleura  oder  PeritonoBlflttssigkeit  sns- 
pendirfc  ist. 

Thomayer,  Bericht  von  der  medicinisclien  Klinik  des  Prof.  Dr.Ei seit 
ftlr  das  Jahr  1881.  Aerztl.  Bericht  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses 
zu  Prag  im  Jahre  1881. 

Einiges  über  die  beobachteten  Erkrankungen  des 
Peritoneums.  In  einem  Falle  gaben  Eier  von  Tricbocephalus  dis- 
par  Anlass  zur  Entstehung  eines  grösseren  Goncrementes  im  Wurm- 
fortsatze,  welches  die  Wand  des  letzteren  nsurirte  und  so  die  Ent- 
stehung einer  Phlegmone  hinter  dem  unteren  Ende  des  Colon  ascen- 
dens  veranlasste.  Die  Phlegmone  selbst  brach  in  die  Bauchhöhle 
durch  und  gab  so  Anlass  su  einer  allgemeineii  eiterigen.  Peritonitis, 
die  letal  endigte. 

Im  zweiten  Falle  hatte  ein  durch  üaries  der  Lendenwirbelsäale 
erzeugter  Abscess  ein  ähnliches  Schicksal  erlitten. 

Einen  Fall,  der  durch  Einreibungen  mit  Jodoformsalbe  (1:15) 
and  Priessnitz'sche  Umschläge  heilte,  spricht  T.  als  chronische  idio* 
pathische  Peritonitis  an.  FäUe  von  Tuberculose  des  Peritoneums 
theilt  T.  nur  mit,  um  auch  bei  diesen  die  Wirksamkeit  der  Jodo- 
formbehandlung zu  illustriren. 

Pernice,  Sopra  un  caso  raro  di  essudato  pumlento  peritoneale. 
Gas.  di  osp.  1884. 

3  Jahre  nach  einer  erlitt euen  (Jonrusion  des  Leibes  trat  der 
Patient  P.'s  in  ärztliche  Beliandlung  und  wurde  bei  dieser  Gelegen- 
heit ein  massiger  Erguss  ins  Peritoneum  constafirt.  Bei  der  Function 
wurden  18  Liter  Eiter  entleert,  in  den  darauf  folgenden  Monaten 
noch  12  und  8  Liter.   Darauf  schien  der  Kranke  genesen,  aber  nach 

Jahren  wurde  nochmals  ein  grosser  Eiterherd  in  seinem  Ab- 
domen constatur  ans  welchem  3  Liter  durch  öchnittoperation  ent- 
fernt wurden.   Darauf  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Galvagni,  Un  oaao  rarissimo  di  ascite  essenziale  (poliorromenite 
acuta  semplice).   Oaa.  degli  osp.  1884,  Nr.  68. 

G.  theilt  zur  Illustration  des  Vorkommens  einfacher  primärer 
entzündlicher  Ergüsse  des  Peritoneums,  die  mit  der  rlieumatischen 
Pleuritis  auf  dieselbe  Stufe  zu  stellen  sind,  den  1  all  seines  20jährigen 
Dieners  mit,  welcher  unter  Fiebererscheinungen  einen  Erguss  ins 
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Peritoneam  und  später  auch  in  beide  Plenrahöhlen  bekam.  Es  trat 
eine  völlige  Resorption  dieser  Ergüsse  ein. 

Vierordt^  Die  einfache  chronische  £z8udativ-Peritonitis.  Ttibingen 
1884.  Ladenpreis  3  Mark. 

Der  Yenmoh  V.'s,  ein  Exankheitsbild  zu  fixiren,  dessen  Existenz 
bis  in  die  neueste  Zeit  selbst  von  berufenster  Seite  noch  immer  be- 
stritten wird,  ist  gewiss  als  ein  dankenswerther  zu  bezeichnen,  wenn 
er  auch  nicht  dazu  geführt  hat,  alles  Dunkel  zu  erhellen^  welches 
dieses  Gebiet  der  Pathologie  noch  bedeckt. 

Welche  mannigfachen  Störungen  mögen  noch  den  Beobachtungen 
zu  Grunde  liegen,  die  V,  als  reine  Fälle  von  exsudativer  Peritonitis 
beschreibt,  Fälle,  die  sich  alle  dadurch  auszeichnen,  dass  sie  bei 
wenig  eingreifender  oder  auch  wohl  indifturenler  Behandlung  zu 
wesentlicher  Besse  rang  oder  vollständiger  Heilung  gelangten?  Schon 
die  mannigfachen  Actiologien  und  Complicationen  weisen  auf  recht 
polymorphe  Krankheitszuständc  hin:  in  dem  einen  Fallu  ist  die 
Krankheit  anscheinend  traumatischen  Uröprungs,  in  dem  andern 
Nachkrankheit  von  Muaern,  der  eine  Fall  ist  mit  Gravidität  com- 
plicirt,  der  andere  auf  das  Puerperium  zurückzuführen,  und  in  ein- 
zelnen Beobachtungen  sind  Erscheinungen,  die  als  Ulcus  ventriculi 
sich  deuten  lassen,  dem  Auftreten  des  peritonitischen  Ergusses 
vorausgegangen.  Bei  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  war  eine  Ur- 
sache id>erliaupt  nicht  aufzutinden,  und  es  spricht  deshalb  V.  selbst 
die  Thatöache  aus,  dass  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Krank- 
heit sich  zu  einer  besonders  schwi.  rigen  und  verwickelten  gestaltet. 

Nun  hat  sich  aber  die  in  den  letzten  Jahren  erst  wieder  in 
Fluss  gerathene  Discussion  über  das  Krankheitsbild  mit  gutem 
B,echte  gerade  um  die  Entstehungsursachen  gedreht,  da  offenbar 
nur  auf  ätiologischem  Wege  eine  strenge  Sichtung  der  conipli- 
cirten  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  mögh'ch  ist.  Wenn  z.  B. 
die  Ansicht  von  (Quincke  zutrifft,  die  er  mit  Bezug  auf  einige 
eigene  Beobachtungen  ausspricht,  dass  Peritonealergttsse  nicht  ent- 
zündlicher Natu r  bei  dem  ersten  Eintreten  der  Menses  vorkom- 
men, so  wäre  damit  schon  für  eine  Beihe  von  Fällen  die  Ausschei- 
dung aus  dem  Krankheitsbild  der  „chronischen  fixsudativ-Peritonitis" 
ausgesprochen. 

Auch  Lebererkrankungen  mit  consecutivem  Ascites  dürften  unter 
Umständen  das  Bild  der  chronischen  Peritonitis  vortäuschen,  hat 
•loch  Seiler  diese  Ansicht  so  einseitig  verfochten,  dass  er  jeden 
Ascites  im  kindlichen  Alter,  der  nicht  auf  tuberoulösem  fioden  er- 
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steht,  auf  Hepatitis  syphilitica  zurückführt,  selbst  in  Fällen,  wo  alle 
Übrigen  Erscheinougen  einer  syphilitischen  Erkrankung  fehlen. 

So  stellte  sich  auch  in  einer  Beobacbtimg  von  ohroniechem  As- 
dtes,  die  Ref.  sa  machen  €(ele|;enbeit  hatte,  bei  der  Section  eine 
cirrhotisohe  Yeränderang  der  Leber  als  Ursache  heraus,  die  auf  eine 
eigenthttmliche  Weise  su  Stande  gekommen  war.  Die  gaase  Leber* 
kapsei  war  in  eine  derbe,  milohweise,  stellenweise  centimeterdioke 
Schwiele  nmgewandelt,  von  der  ans  narbige  Faseraftge  sich  in  die 
Lebersubstana  einsenkten  und  anf  diese  Weise  offenbar  su  einer 
Einengong  des  Pfortaderbettes  geföhrt  hatten. 

Wenn  in  diesem  Falle  die  ürsache  itkr  den  Ascites  auch  schon 
intia  vitam  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  der  Leber  gesucht 
wurde,  so  Iftsst  sich  doch  denken,  dass  andere  Male  die  Differential- 
diagnose gegenüber  der  einfachen  Entzündung  des  Peritoneums  auf 
grosse  Schwierigkeiten  Stessen  dürfte.  Geht  die  Krankheit,  wie  es 
in  den  Seiler'schen  Fällen  zutraf  und  wie  es  auch  bei  der  Mehr- 
zahl der  V. 'sehen  Beobachtungen  geschah,  gar  in  Heilung  über,  so 
ist  unter  Umständen  ein  diagnüötibcher  Irrthum  gar  nicht  zu  ver- 
meiden. 

Gegenüber  der  tuberculösen  Peritonitis  genügt  die  Thatsache 
der  Heilung  des  Ergusses  nicht  als  beweiskräftiges  Argument,  denn 
ßef,  hatte  selbst  Gelegenheit,  die  Section  von  Individuen  zu  sehen, 
die  von  ihrer  Peritonitis  anscheinend  genesen,  an  intercurrenten 
Krankheiten  zu  Grunde  gingen  und  bei  der  Autopsie  dennoch  Tu- 
berkeln im  Peritoneum  aufwiesen.  Oder  man  miissto  in  solchen 
Fällen  eine  nachfolgende  Tuberkeleinlagerung  in  vorlier  benignen 
Pseudomembranen  annehmen. 

Trotz  dieser  Schwierigkeiten  einer  exactra  Diagnose  sind  wir 
mit  V.  der  Ansicht,  dass  die  von  manchen  Autoren  bestrittene  ein- 
gehe chronische  Peritonitis  in  der  That  existire  und  dass  sie  oft 
genug  sich  entwickle  ohne  nachweisbare  Aetiologie,  ohne  dass  etwa 
Tubearcnlose  oder  Garcinomatose  des  Bauchfells,  Pfortaderstauung 
aus  irgend  welcher  Ursache,  Girrhose  oder  chronische  syphilitisohe 
Bntsundung  der  lieber  yorliogt,  oder  der  ascitiscbe  Srguss  Theil- 
erscheinung  a%emeiner  Hydropsie  ist 

Therapeutisch  empfiehlt  V.  Priessni tausche  Umschläge,  Ein- 
reibungen mit  gratier  Salbe,  milde  Laxantien  oder  Elystiere  und 
tonische  Mittel*  IKuretica  und  Diaphoretica  leisteten  ihm  keines- 
wegs wesentliche  Dienste;  die  Faradisation  der  Bauchwände  wurde 
von  V.  versucht,  ohne  ihn  von  ihrer  Wirksamkeit  su  fiberseugen, 
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anch  die  dauernde  Gompression  des  Bauches »  obwohl  hftufig  «üb- 
gefibt,  war  von  sweifelbafteni  £ffeot 

Eiine  za  rechter  Zeit  ausgeftkhrte  Function,  die  bei  Beobachtung 
strenger  Antisepne  ein  gefahrloser  Eingriff  sein  muss,'  wird  immer 
noch  die  wirksamste  therapeutische  ICassnahme  bleiben. 

Thom'ayer,  Beitrag  aur  Diagnose  der  tuberculösen  und  carcino- 
matdsen  Erkrankungen  des  Banehfelles.  Zeitschr.  f.  klin.  Mt^d. 
Bd.  7. 

Die  genaue  physikalische  Untersuchung  von  fünf  Fällen  von 
Carcinose  und  drei  Fällen  von  Tuberculose  des  Peritoneums  lehrte 
T.,  dass  die  Percussion  der  durchwegs  mit  mehr  oder  weniger  reich- 
licher Flüssigkeit  gefüllten  Bauchhöhle  eigenthümlichei  in  sämmt- 
liehen  Fällen  jedoch  analoge  Verhältnisse  darbietet. 

Anstatt  des  halbmondförmigen  gedämpften  Bezirkes,  den  wir 
bei  gewöhnlichem  Ascites,  ohne  entzündliche  Complicationen  von 
Seiten  des  Peritoneums,  über  dem  mit  Flüssigkeit  gefüllten  fiaume 
vorfinden.,  sieht  man  bei  den  fraglichen  Erkrankungen,  dass  der 
t3rmpanitische  DarmschaU  Torwiogend  über  der  rechten,  der  dumpfe 
Flüssigkeitsschall  dagegen  vorwiegend  über  der  linken  Unterleibs- 
hälfte  vorgefunden  wird. 

Die  Ursache  für  dieses  eigenthämliche  Verhalten  ist  zu  suchen 
in  dem  Verlauf  des  Mesenteriums,  weldies  vom  zweiten  Lenden- 
wirbel zur  rechten  Symphysis  sacro-iliaca  verl&uft.  Schrumpft  das 
Mesenterium,  wie  es  bei  scirrliosen  Krebsformen  und  bei  tubercu' 
löser  Peritonitis  zu  geschehen  pflegt,  so  muss  der  Dünndarmknäuel 
folgen  und  deshalb  nach  rechts  hinübergehen,  das  sich  ergiessende 
Exsudat  wird  dementspreohend  in  erster  Reihe  in  der  linken  Baudh« 
hälfte  Platz  greifen. 

Hampeln,  Zur  Symptomatologie  ooculter  visceraler  Oarcinome. 
Zeitachr.  f.  klin.  Med.  1884,  Bd.  8. 

So  einfach  und  sicher  unter  Umstünden  die  Diaa;nose  sein  kann, 
bü  bcbwierijj;  gestaltet  sie  sich  in  einzelnen  Fälku,  wo  nahezu  alle 
in  den  Lehrbüchern  angeführten  Symptome  fehlen.  In  solchen  Fällen 
doiUet  manchmal  ein  aur>gesprocht  uer  Krebs  mar  asmuö  mit  ziemlicher 
Öiciieriieit  auf  die  Diaii;nuse  hin,  <ln(  h  darf  daliei  nicht  vergessen 
werden,  dass  der  soij:;.  Krebsmarasmus  nichts  iSpeciiiöches  besitzt 
und  gelegenthch  auch  mit  marantischen  Zustanden  aus  anderen  Ur- 
sachen verwechselt  werden  kann. 

JahrbucU  d.  pract  lledicia.  1886.  19 
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H.  tlieilt  ntm  eine  Reihe  von  PftUen  mit,  welche  die  hei  solchen 

Situationen  zur  Geltung  kommenden  diagaoötischen  Grundsätze  lilu- 
strireu  sollen.    Er  unterscheidet : 

I.  Fälle,  in  welchen  weg*  ii  dea  Marasmus,  welcher  als  einziges 
Kjraukheitasymptom  aufiäUig  mit  dem  Alter  der  Kranken  ooatrastirt, 
die  Diagnose  eines  Carcinoms  gestellt  werden  darf. 

2.  Fälle,  in  welchen  trotz  desselben  Harasmns  diese  Diagnose 
unhereohtigt  erscheint,  weil  der  Marasmus  seniler  Natnr  sein  kann  and 

8.  Fälle ,  in  welchen  verschiedene  Erkrankungen  ein  Caroinom 
vortäuschen  oder  umgekehrt  durch  dasselbe  vorgetäuscht  werden. 

Zum  Schlüsse  versucht  H.  durch  die  Krankheitsgeschichte  zweier 
Falle  (las  Vorkommen  eines  intermittirendeu  Ciiiciiiumfiebers  zu  be- 
weisen, scheint  uns  aber  deshalb  in  der  Auswahl  nicht  glücklich 
gewesen  zu  sein,  weil  in  beiden  Fallen  geschwürig  zerfallene,  zujh 
Tbeil  mit  der  Umgebung  (doch  wohl  auf  dem  Wege  der  Entsün- 
dungl)  verwachsene  Neubildungen  vorlagen* 
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6)  Nierenkranklielten* 

Von  Hr.  UllT«rricht,  Docent  an  der  Universität  und  Seenndinrtt  d«r 
kftnigl.  med.  Poliklinik  su  Breslau. 

K  n  o  11 ,  Zur  Lehre  vuri  der  Entstehung  und  Beöchaliöuheit  der 
Hamcylindor.   Zeitschr.  f.  üt^ilkunde  Bd.  5. 

Ver&asar  iheilt  auf  Grond  seiner  Untemehimgeaii  fiber  die  Her- 
kunft der  Hamcylinder  dieee  ein  in  homogene  und  cylindneobe 
Conglomerate.  Die  ersteren  können  mehr  oder  weniger  lichtfareohend 
sein.  Die  letzteren  sind  cylindrisohe  Anordnungen  von  Nierenepi- 
thelieni  weisseii  oder  rothen  Blutkörperchen.  Durch  bestimmte  Pro- 
cesse  können  diese  in  homogene  Cylinder  umgewandelt  werden. 

B.  V.  Jacksohf  Ueber  Ptopeptonnrie,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1884^ 
Bd.  a 

In  einem  Falle  von  Lungen-  und  Darmtubercnlose  fand  J.  Pro* 
pepton  im  ürin,  wihrend  bei  mehreren  hnndert  ErkrankongsfSUlen, 
welche  er  sonst  noch  in  Besag  auf  das  Vorkommen  dieses  Siweiss- 
körpers  im  ürin  untersuchte,  das  Ergehniss  negativ  ausfiel. 

Maixner,  Ueber  eine  nene  Perm  der  Peptonnrie.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.  1884,  Bd.  8. 

Den  Fällen  von  Peptonnrie,  welche  bei  dem  Zerfall  von  Eiter- 
körperchen  im  Organismus,  sowie  beim  Unterguug  lymphatischer 
Elemente  des  Blutes  wie  beim  Scorbut  auftreten,  schliesst  M.  eine 

dritte  Kategorie  an,  welche  dadurch  zu  Staude  kommt,  dase  Pepton 
aas  dem  Verdauungskanal  ins  Blut  ubrr^'eht  Er  neunt  dies.  Vuim 
enterugcue,  während  er  die  beiden  an  iuiii  ITormeu  alö  pyogeüc  und 
hamatügene  bezeichuet.    Bei  12  Eirkiuukungen  au  Magencarcinom 


Digitized  by  Google 


292 


ünverrieht, 


fand  M.  Pepton  im  Urin  und  erklärt  sich  dieses  Vorkojnmeii  doroh 
die  Annahme,  dass  die  kranke  Magenschleimhaut  zwar  noch  im 
Stande  ist,  das  im  Magen  gebildete  Pepton  su  resorbiren,  aber  die 
F&higkeit  verloren  hat,  dasselbe  in  Ei  weiss  umzuwandeln.  So  kommt 
es  onverftndert  in  den  Kreislauf  uad  wird  durch  die  Nieren  aus* 
geschieden.  In  ähnlicher  Weise  kann  beim  Typhus  das  im  Darm 
enthaltene  Pepton  die  lädirte  Sohleimhaut  passiren  und  im  Urin 
auftreten.  Andere  ulceröse  Processe  des  Dannkanals  ftüiren  eben- 
falls zum  Vorkommen  von  Peptonnrie. 

öriswold,  Noteö  on  albuminuria  in  health.  New  York  med.journ, 
Juni. 

G.  gibt  eine  Uebersicht  der  Fälle^  bei  welchen  Albuminurie  ohne 
organische  Nierenerkrankung  beobachtet  wurde^  Wesentlich  neue 
Thatsachen  vermag  G.  nicht  beizubringen.  Dass  Jemand,  der  Scar* 
latina  Uberstanden  hat,  jahrelang  Albuminurie  zeigen  kann,  ohne 
dass  ein  ernsteres  Nierenleiden  sieh  entwickelt,  dass  unter  den 
Symptomen  einer  Erkältung  sich  eine  betrftohtlicfae  Eiweissausschei- 
dung  ün  Harn  einstellen  kann,  die  bald  wieder  verschwindet,  ist 
hinlänglich  bekannt.  Für  die  Falle,  wo  nach  geistigen  Anstrengungen, 
Aufregungen,  kalten  Bidem  etc.  Albuminurie  eintritt,  vermag  auch 
G.  keine  hinlänglich  plausible  Erklärung  zu  geben. 

Falkonheim,    Lieber  regelmässig  intermittirende  Albuminurie. 
Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  d&. 

Während  häufig  das  Vorkommen  einer  Albuminurie  bei  auf« 
rediter  Stellung  beschrieben  worden  ist,  die  in  der  Bettiage  ver- 
schwindet, stellte  F.  bei  seinem  Patienten  das  umgekehrte  Verhalten 
fest»  Am  ausgesprochensten  war  die  Albuminurie  bei  linker  Seiten- 
lage. Die  genauere  Untersuchung  ergab  einen  erheblichen  Milztnmor, 
und  F.  ist  der  Ansicht^  dass  der  Druck  dieses  Organs  auf  die  Nieren- 
vene und  vielleicht  auch  auf  die  Nierenarterie  und  den  Ureter  das 
eigenthümliche  Verhalten  der  Eiweissausscheidnng  erklärt. 

Kos  Olli)  ach,  Ueber  regulatorische  Albuminurie.   Zeitsohr.  f.  klin. 
Med.  Bd.  8. 

Verfasser  sucht  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Drüsen« 
thätigkeit,  in  specie  die  Harnsecretion,  in  phv.siologischen  und  patho- 
logischen Fällen  erst  in  zweiter  Linie  vom  Blutdruck  und  der 
Blutgeschwindigkeit  abhängig  ist,  und  dass  in  erster  Linie  ein 
anderer  Factor,  nämlich  die  Bluiconcentration  den  Kegulatur  der 
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DrQsenthätigkeit  bildet.  Genaue  Berechnang,  die  im  OrigiDal  etn- 
gesehen  werden  mnse,  ergibt)  dass  HanuBtoff  in  80inal  grasserer 
Menge  zur  Ansseheidang  gelangt  als  Wasser.  Stoffe,  die  dem  Blut 
nur  BQgemischt  sind,  weil  sie  nicbt  anf  dem  gewöhnlichen  Anf- 
nahmewege  oder  weil  sie  ohne  vorhandenes  Bedürfnisa  aufgenommen 
werden,  verlassen  den  Organismus  sehr  schnell,  nicht,  weil  sie  die 
Oircnlationsbedingungen  alteriren,  sondern  weil  sie  leichter  entsogen 
werden  können,  und  sie  werden  nicht  in  dem  Maasse  reichlicher 
ausgeschieden,  in  welchem  sie  den  Bruck  oder  die  Geschwindigkeit 
erhöhen,  sondern  in  dem  Verhältnisse,  in  welchem  sie  das  Excre- 
tionsftquivalent  übertreffen.  In  der  Norm  lassen  die  Nieren  das 
Eiweiss  deswegen  nicht  passiren,  weil  es  im  Blute  festgebunden  ist, 
und  ZOT  Albuminurie  kommt  es  erst  dann,  wenn  Albuminat  dem 
Blute  bloss  augemiseht  ist  Für  diese  Form  der  Albuminurie,  durch 
welche  das  Blut  von  Zerfallsproducten  oder  unverwerthbaren  Albu- 
minaten  gereinigt  wird,  schlägt  Verf.  den  Namen  der  regalatorischen 
Albuminurie  vor.  Zu  dieser  Kategorie  rechnet  er  u.  A.  die  Hämo- 
globinurie, die  Eiweissausscheidung  beim  Icterus,  bei  Diarrhöe,  bei 
Diabetes,  beim  Fieber,  bei  der  Feptonurie,  bei  Eiterresorption  und 
bei  Stauungen  im  Venensystem. 

Aufrecht,  Zur  Therapie  der  acuten  Nephritis.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1888,  Nr.  51. 

A.  empiiehlt,  bei  acuter  Nephritis  stickstoffhaltige  Nahrungs- 
mittel in  möglichst  geringen  Quantitäten  zuzufdhren,  um  auf  diese 
Weise  die  Nierenepithelien  von  ihrer  Aufgabe  der  Stickstoffausfuhr 

nach  Möglichkeit  zu  entlasten.  Ausserdem  ist  blande  Diät  und  mög- 
lichst lau^c  Bettruhe  erforderlich.  Von  diuretischon  und  diaphore- 
tischen Mitteln  ist  ganz  abzusehen. 

Benaut,  La  nSphrite  congestive  aigue  infectieuse.  Qas.  möd.  de 
Paris  1884. 

R.  beobachtete  zwei  Fälle  von  acuter  Nephritis,  von  denen  der 
eine  mit  hohem  Fieber  verlief  und  als  Typhus  in  das  Hospital  ge- 
schickt worden  war.  Der  Urin  erwies  sich  stark  eiweisshaltig,  zeigte 
Kokken,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  aber  keine  Cylinder.  Mit 
dem  Nachlassen  der  Temperatur  schwand  auch  der  Eiweis<^(:ehalt 
des  Urins.  Oedeme  wnren  bis  auf  mäsbige  bchwelluni;  der  Knöchel 
nicht  vorhanden,  dne^i^en  verlief  der  zweite  Fall  R.'s,  der  sich  im 
Ansclduss  an  eine  Mastitis  eingestellt  hatte,  unter  hochgradigem 
allgemeinem  Hydrops. 
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E.  unterscheidet  zwei  Haupttypen,  unter  denen  sich  eine  acate 
Nephritis  präsentiren  kanOi  nämlich  den  der  Typhusnephritis  imd 
den  der  Scharlachnephritis.  Ersterer  ist  charakterisirt  durch  wenig 
Oedeme,  wenig  Blatelemente,  reichUehen  Eiweiss*  und  CyHndergehait 
im  Urin. 

Bei  der  Scharlachnephritis,  welche  hauptsächlich  das  Binde- 
gewebe befallt,  kommt  es  schnell  m.  allgemeinem  Hydrops,  and  im 
Urin  zeigen  sich  reichlich  weisse  nnd  besonders  rothe  Blatkörperchen. 

Bonchard,  Sur  la  mort  et  Palbuminurie  succ^dantes  k  l'injeotion 
sooscoatante  de  chlorofonne.  Frogr.  m4d.  1884. 

B.  erzielte  bei  Kaninchen  durch  sabcatane  Injection  von  Chloro- 
form Albominnrie,  verbanden  mit  betrftchtlicher  Anssoheidong  von 
Blnt  Bei  Hnnden  kann  man  eine  siemliche  Quantität  injiciren^  ehe 
Albuminurie  eintritt.  Bei  höheren  Dosen  erfolgt  der  Tod  nach  einem 
Stadium  scheinbarer  Gesundheit. 

Die  NierenafPection  selbst  ist  zurücksufiihren  auf  eine  directe 
Beizung  ihres  Gewebes  durch  das  zur  Ansschdidung  kommende  Gift, 
Wodurch  jedoch  der  Tod  bewirkt  wird,  Iftsst  B.  tuentscfaieden,  da 
bei  intravendser  Injection,  sowie  bei  Inhalation  das  Chloroform  eine 
viel  schwächere  Wirkung  entfaltet* 

1.  Johnson,  On  some  points  relating  to  the  causes,  the  pathology 

and  the  treatment  of  albuminuria. 

2.  Clarke,  Ou  albuminuria. 

3.  Thomas,  On  the  etiology  and  treatment  of  albuminuria. 

Brit^  med.  joum.  1884,  August  16. 

Wur  referiren  die  Ansichten  der  verdienten  englischen  Forscher 
Uber  einige  die  Albuminurie  betreffenden  Punkte  ohne  Commentar, 
es  dem  Leser  überlassend,  die  Differenzen  herauszufinden,  welche  in 
vieler  Beziehung  zwischen  ihren  und  den  in  Deutschland  herrschenden 
Lehren  besteben. 

1.  Die  nidisten  Ursachen  der  Albuminurie  siebt  X  entweder  in 
krankhaften  Zuständen  des  Blutes  oder  in  Circalationsstörungen  im 
Nierenparenchym.  Die  Ansicht  Albutt's,  dass  Gemüthsbewegungen 
Nierenschrumpfungen  erzeugen  können,  gibt  J.  nicht  ohne  Weiteres 
zu,  erkennt  aber  einen  Connex  zwischen  psychischen  Depressions- 
zuständen  und  Albuminurie  an.  Diese  Albuminurie  rechnet  er  zu 
den  dyspeptischen,  bei  welchen  die  Nierenstörung  durch  die  Aus- 
scheidung abnormer  Verdauungsproducte  erzeugt  wird. 
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Die  puerperale  Albuminarie  beruht  auf  Septicämie,  wenn  sie 
nach  der  Entbindung  auftritt,  die  übrigen  Fälle  sind  die  Folge  krank- 
hafter Blatverändernn^en. 

Die  kleinste  Spur  von  Eiweiss  im  Urin  ist  immer 
pathologisch,  eine  physiologische  Albnminarie  gibt  es 
nicht.  In  den  meisten  Fällen  handelt  es  sich  um  Personen»  die 
bewusst  oder  unbewnsst  eine  acute  Nierenaffection  durchgemacht 
haben,  sich  aber  für  völlig  genesen  halten.  Ihr  Urin  ist  in  jeder 
Beziehung  normal  bis  anf  den  Gehalt  an  massigen  Mengen  von  £i- 
weiss.  Verfolgt  man  solche  Fälle  aber  sorgfältig  durch  mehrer© 
Jahre,  so  stellt  sich  doch  über  kurz  oder  lang  eine  tmheübare  Nieren* 
affection  heraus. 

Bezüglich  der  bei  Nierenleiden  auftretenden  Erscheinungen  am 
Girculation sapparat,  bestehend  in  Biutdrucksteigerung  und  oonsecu- 
tiver  Herzhypertrophie,  hält  J.  gegenüber  Gull  und  Sutton  seine 
Ansicht  aufrecht,  dass  eine  Hypertrophie  der  Muscularis  an  den 
kleinsten  Arterien  die  letzte  Ursache  derselben  darstellt. 

Die  Behandlang  hat  in  erster  Beihe  die  Aufgabe ,  den  Nieren 
möglichste  Buhe  zu  gewähren  durch  Verabreichung  einer  Kost,  deren 
Ausscheidung  durch  die  Nieren  auf  diese  keinen  reizenden  Eiufluss 
ausübt.  Dieser  Forderung  entspricht  am  meisten  eine  strenge  Milch- 
diät, und  J.  citirt  zur  Blustration  den  Fall  eines  6Cy&hrigen  Herrn, 
der  5  Jahre  lang  ausschliesslich  von  Milch  lebte  und  dadurch  nicht 
nur  den  Eiweissgehalt  seines  ürins  beinahe  zum  Verschwinden 
brachte,  sondern  sich  auch  eines  vorzüglichen  Allgemeinbefindens 
erfreute. 

2.  Clark  weist  auf  die  Fälle  nicht  nephrogener  Abstammung 
hin,  welche  zur  Verwechslung  mit  renaler  Albuminurie  Veranlassung 
geben  können.  So  kommt  z.  B.  bei  geschlechtlichen  Erregungen 
vorübergehend  Eiweiss  im  Urin  vor  dadurch ,  dass  die  Drüsen  des 
Genitalapparates  ihr  Beeret  in  die  BAmwege  ausscheiden.  —  Die 
renale  Albuminurie  theilt  0.  in  die  functionelle  und  auf  Nieren- 
veränderungen beruhende.  Von  functionellen  Albuminurien  führt  C. 
4  Arten  an.  Die  ersten  beiden  Arten  kommen  bei  jugendlichen  In- 
dividuen vor  und  werden  erzeugt  durch  Nervosität  oder  durch  die 
Oxalsäure  Diathese.  Die  dritte  Form  ist  die  hepatogene,  gewöhnlich 
Begl^terscheinong  des  Icterus,  und  die  vierte  die  gichtische. 

8.  Thomas  glaubt,  dass  alle  oder  fast  alle  Formen  des  Mbrhus 
Brightii  durch  Ueberanstrengung  der  Nieren  erzeugt  werden.  Bei 
allen  fieberhaftein  Erkrankungen  kommt  es  zum  Zerfall  eiweisshaltigen 
Materials,  welches  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  mnss. 
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Durch  diese  plötzlioiie  Ueberlastimg  kommt  es  zar  Entsöndan^^  dei 
Nierengewebes.  Dasselbe  gilt  von  der  firkältong.  *  Wird  dnrcl 
£&lteeioflüsse  die  Hauttbfttigkeit  herabgesetzt)  so  müssen  die  Nierei: 
mehr  Excretionsstofie  ausscheiden  und  erkranken.    Eine  wichtige 

Rolle  spielt  ferner  der  Alkohol,  der  mit  zu  den  häufigsten  Ursacher 
von  Nierenerkrankung  gehört.  Auch  geistige  Arbeit  und  Uebor- 
aastreiiguug  ])roduciren  NiercHveraiuiei  uugen  dadurch,  dasy  ^le  den 
Körper  mit  Zersetzungsproducten ,  mit  Phosphaten  und  Oxalaten 
überschwemmen,  die  sich  im  Urin  in  grossen  Mengen  vorfinden  und 
die  später  zur  Eiweissaossoheidang  föhren. 

Dieulatoy,  Sur  la  transfusion  de  saug,  dans  le  mal  de  Bri^iii. 
Progr.  m6d.  1884. 

D.  ffthrte  bei  Nephritikem  die  Transfasion  von  Menschenblut 
mit  Hülfe  eines  neuen  von  ihm  oonstrnirten  Apparates  ans  und  er- 
zielte damit  Aufhören  der  urftmischen  AnföUe  und  Verminderung 

der  Etweissaus.scheidung.  In  einem  Falle,  wo  die  Transfusion  in  der 

Agune  gemacht  wurde,  erzielte  D.  keinen  Erfolg.  D.  gibt  sich  der 
Hoffnung  hin,  dass  die  Operation,  in  frühen  Stadien  des  Nieren- 
leidens aasgeführt,  völlige  Heilang  zu  bewirken  im  Stande  seL 

Thomajer,  Ueber  Urämie  bei  reichlicher  Diurese.   Aerztl.  Ber.  d. 
k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Prag  1882—1884. 

Von  einzelnen  Autoren  ist  das  Vorkommen  urämischer  Er- 
scheinungen bei  reichlicher  Diurese  beschrieben  worden.  Wie  vor- 
sichtig man  aber  in  solchen  Fftllen  mit  der  Deutung  gewisser  Sym- 
ptome als  urämischer  sein  muss,  lehren  die  von  P,  mitgetheilten  Be* 
obachtungen.  So  war  man  in  einem  Falle  geneigt,  eklamptische  An- 
flüle^  welche  bei  einem  Nephritiker  mit  reichlicher  Diurese  auftraten, 
als  urämische  zu  deuten.  Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Gehirn 
jedoch  bleihaltig  und  bot  pathologische  Erscheinungen  dar,  wie  sie 
gewöhnlich  bei  chroninclien  Bleiintoxicationcn  vorkommen.  Es  waruTi 
also  auch  die  Krampt auiäüe  durch  die  Bleivergiftung  veranlasst 
worden. 

Ebenso  vorsichtig  muss  man  bei  Alkoholisten  mit  der  Dia- 
gnose sein.  Hier  sind  in  vielen  Fällen  Sopor  und  Magenersohei* 
nungen  auf  den  Alkoholmissbraucb  zurüokzuföhren  nnd  beruhen 
nicht  auf  urämischer  Intozication.  Nichtsdestoweniger  hüt  T. 
das  Vorkommen  von  Urftmie  bei  reichlicher  Diurese  nicht  ftr  aus- 
^uachlossen,  da  ea  möglich  ist,  da^s  die  specihschen  Harnbebtand* 
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theile  getrennt  von  dem  Harnwasser  und  gewiesen  Selsen  ausgeschieden 
werden. 

Lemcke,  Zur  Lehre  von  den  ursächlichen  Beziehungen  zwischen 
chronischer  interstitieller  Nephritis  und  Endarteriitis  obliterans 
der  kleineren  Arterien  des  ganzen  Körpers.  Deutsches  Arch.  i. 
klin.  Med.  Bd.  35. 

Der  Fall  L.*8  betraf  eine  42jlÜirige  Frau,  welche  ausser  den 
Symptomen  der  Nierenschrampfong  alle  Zeichen  allgemeiner  Gbfkss- 
atherose  darbot  Bei  der  Section  zeigten  die  Ghfllsse  allenthalben 
die  Zeichen  der  findart^tis  obliterans ,  d.  h.  Verdiokong  der  In- 
tima  und  Adventitia.  Die  Musonlaris  war  nirgends  hypertrophisch. 
An  der  Niere  seigten  sich  zahlreiche  kornreiche  und  fibrOse  Blndo- 
gewebszfige  im  interstitieUen  Gewebe  ohne  wesentliche  Zerstörung 
und  Verödung  des  secemtrenden  Parenchyms.  Es  konnte  die  Ge- 
ftssverSnderung  also  nicht  als  secundfire  betrachtet  werden,  sondern 
man  musste  im  Gegentheil  die  Ursache  der  Kierenverftnderung  in 
der  circulationshemmenden  Wirkung  der  Oefitosalteration  suchen. 

Matilde  Dessalles,  Dell'  albumina  nella  saliva  e  nella  büe  degli 
albuminurici.   Bivista  dinica  1884^  Juni. 

Die  Ansicht  8 emmoia 's,  dass  es  sich  beim  chronischen  Morbus 
Brightü  um  eine  primfire  TerftnderuDg  der  Eiweisskdrper  des  Blutes 
handle,  venudge  deren  dieselben  diffusionsflUiiger  werden^  stützte 
sich  auf  seinen  Befund  von  Eiweiss  im  Speichel,  im  Schweiss  und 
in  der  Galle  von  Nierenkranken. 

Diese  Untersuchungen  wurden  yon  D.  wiederholt  und  führten 
zu  einem  negativen  Ergebniss.  Diese  Differenzen  in  dem  Resultat 
erklärt  sich  D.  dadurch,  dass  Semmola  zur  Gewinnung  des  Speichels 
Pilocarpininjectionen  verwandte,  welche,  wie  weitere  Untersuchungen 
lehrten,  selbst  bei  Gesunden  im  Stande  sind,  Eiweisskör})er  in  den 
Speichel  übertreten  zu  lassen.  Mit  diesen  Versuchen  fällt  natürlich 
die  wichtigste  Stütze  für  die  Lehre  von  der  hämatogenen  Nalur  deb 
M.  Brightii. 

Virchow,  Ueber  Nephritis  arthritica.  BerL  klin.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  1. 

8ein»-  eigene  Erkiaukuiig  ist  für  V.  die  Veranlassung  geworden, 
seine  reichen  Erfahrungen  und  in  vielen  Ik'ziehungen  von  den  land- 
läufigen Lehren  abweichenden  Ansichten  über  das  obige  Thema  in 
extenso  vorzutragen.  V.'s  lichtvolle  Ausführungen  werden  nicht  ver- 
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felileii,  eine  Reihe  von  Unklarheitea,  die  sieh  in  der  Lehre  von  der 
Gichtniere  selbst  bei  modernen  Autoren  noch  geltend  machen ,  eiid- 
gttltig  SU  vemiohten  nnd  den  Cänindstein  für  den  wissenschafÜichen 
Fortban  anf  diesem  Gebiete  zu  bilden. 

Mit  Yoller  Schärfe  betont  V.  snndchst,  dess  das  Vorkommen 
hamsanrer  Coneremente  in  der  Blase  nnd  im  Nierenbecken  mit  dem 
Bestehen  von  Gicht  nichts  sn  thnn  habe,  ja  dass  nach  seinen  £r- 
fahnmgen  die  Zahl  der  FäUe  sogar  eine  sehr  kleine  sei,  wo  Gicht 
und  hamsanre  Ooncretionen  bei  demselben  Individumn  sngleieh 
vorkommen. 

Verf.  gibt  znnfichst  einige  Auf klftmngen  über  das  Wesen  des 
gichtischen  Frocesses,  der  sich  durch  die  Ablagening  einer  mörtel- 
artigen, aus  saurem  hamsaurem  Natron  bestehenden  Substanz  in  die 
Gelenkhöhle  charakterisirt.  Diese  Substanz  bildet  den  Gichtknoten 
und  bedingt  zugleich  den  Unterschied  gegenftber  den  anderen  Formen, 
den  Nodi  und  Ezostoses,  welche  aus  wirklicher  Knochensubstans 
bestehen  und  organisirte  Gebilde  sind.  Die  letzteren  Verftnderungen 
sind  hftufig  mit  der  Bezeichnung  Arthritis  pauperum  belegt  worden, 
so  lange  man  das  Znstandekommen  äohter  gichtischer  Ablagerungen 
in  den  Gelenken  als  ein  ausschHessliches  Attribut  einer  üppigen 
Lebensweise  betrachtete. 

"Ets  kommt  auch  unter  der  ärmeren  Bevölkerung  fichte  Gicht 
mit  hamsauren  Goncrementen  in  den  Gelenken  vor,  und  man  darf 
wohl  die  Lehre,  welche  die  Gicht  überhaupt  von  einer  luxuriösen 
Aufiaahme  von  Albnminaten  abhängig  macht,  definitiv  als  eine  irrige 
bezeichnen. 

Allerdings  kann  die  Gicht  mehr  acut,  parozysmenartig  in  die 
Erscheinung  treten  oder  mehr  chronisch  and  latent  verlaufen,  je 
nachdem  ein  grosses  stickstoffhaltiges  Material  für  die  Zersetzungs* 
processe  des  Körpers  zur  Verfügung  steht  oder  infolge  mangelhafter 

Zufuhr  die  Stoffwechselproduc^e  nur  ku:f::^ai:-  und  allmälilicli  in  die 
Gelenke  deponirt  werden,  und  daher  mögen  wohl  gewisse  Differeitzuu 
in  der  Vcrlaulsweise  der  Gicht  bei  Ueichen  und  Armen  bedingt  sein, 
daher  mögen  sich  auch  die  Formen  latenter  Gicht  erklären,  bei  denen 
die  l'aruxysmen,  also  das,  was  gerade  den  Verlauf  der  Gicht  so 
eigenthümlich  und  charakteristisch  erscheinen  lässt,  gar  nicht 
eintreten. 

Was  nun  das  Verhältniss  der  Gicht  zu  den  Nieren  anlangt,  so 
kommt  es  auch  hier  zur  Ablagerung  harnsaurer  Ooncretionen,  je- 
doch nicht  wie  beim  Kiercngries  im  Nierenbecken  und  in  den  Kelchen, 
sondern  in  der  Niere  selbst  und  zwar  in  den  Harnkanälchen.  Ge- 
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wdlmlieh  sieht  man  die  Absftize  im  mittleren  Theil  der  Markkegel 
in  Gestalt  anflallend  weisser,  knrser  Striche,  die  auweilen  so 
dick  ersoheinen,  dass  man  schon  das  Körperliche  derselben  an 
erkennen  im  Stande  ist  Findet  man  diese  Gonoretionen  in  der 
Niere,  so  ist  auch  die  Darchsnchnng  der  Gblenke  nach  ähnlichen 
Ablagenmgen  in  der  Begel  nicht  resnltatlos,  nnd  V.  spricht  direct 
ans,  dass  man  bei  dem  Mangel  nachweisbarer  Gelenkverftnderungen 
auf  Orond  des  charakteristischen  Nierenbefnndes  dennoch  von  Ar* 
thritis  sprechen  könne,  so  fem  man  nnr  unter  Arthritis  die  Ueber- 
production  harn  saurer  Salze  im  Organismus  verstehe. 

Neben  diesen  Ablagenmgen  sind  in  der  Niere  gewöhnlich  noch 
die  Zeichen  einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis  nachweisbar, 
die  nicht  die  Nachbarschaft  der  Ablagernngen,  sondern  mehr  die 
NierenoberflSche  betreffen  nnd  dadnroh  su  narbenartigen  Einsiehnngen 
an  derselben  fahren ^  fthnUch  wie  bei  der  syphilitischen  nnd  endo« 
carditischen  Form  der  interstitiellen  narbenbildenden  NephritiSr 
Spftter  wird  die  ganse  Niere  in  den  Schmmpfprocess  hineingezogen. 
Soweit  kann  der  Process  an  den  Nieren  fortgeschritten  sein,  ohne 
dass  eine  Gelenkaffection  besteht,  nnd  man  mnss  in  solchen  Fällen 
von  einer  arthritischeii  Nephritis  ohne  Arthritis  spredien. 

Was  ist  nun  das  £ntzfindung  erregende  Element  bei  diesen 
Processen?  Diese  Frage  lässt  sich  wohl  kaum  anders  als  mit  der 
Annahme  beantworten,  dass  es  das  in  der  Flüssigkeit  gelöste  Salz 
ist,  welches  zunächst  um  die  Glomeruli  und  in  der  Peripherie  der 
Rindensubstanz  entzündungserregend  wirkt,  bei  seiner  Passage  durch 
die  geraden  Harn  kanälchen  aber  sich  dann  meist  in  Gestalt  krystalli- 
niöcher  Bildungen  abscheidet. 

Kann  nun  al)er  diese  Abscheidimg  nicht  untürbleil)en ,  kann  es 
nifht  eine  arthriti&che  Nephritis  geben,  bei  der  überhaupt  keine 
h. ansäuren  Salze  abgelagert  werden?  Diese  Frage  wurde  V.  durch 
seine  eigene  Erkrankung  nahegelegt.  Eine  Nierenaffection,  die  ohne 
gichtische  Antecedent.ien  aufgetreten  war,  bot  der  pathogenetischen 
Erklärung  grosse  Schwierigkeiten,  bis  V.  auf  den  ungemein  reichen 
Gehalt  an  harnsauren  Salzen  aufmerksam  wurde.  Ein  alkalisches 
Regime  schaffte  sofort  Linderung  und  beseitigte  schliesslich  die 
Affection  vollständig.  Die  Hyno^lM  se,  dass  hier  ein  giehtischer  Pro- 
cess vorgelegen  habe,  der  eine  besonders  intensive  Reizwirkung  auf 
die  Xieren  ausübte,  erklärt  alle  Erscheinungen  in  befriedigender 
Weise,  Zum  Schluss  macht  V.  noch  auf  das  Vorkommen  von  Kalk- 
abscheidungen  in  den  Nieren  aufmerksam,  die  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  den  gichtischen  Ablagerungen  darbieten.   Der  Kalk 
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wird  aber  in  der  Tnnica  propria  abgeeetst,  und  das  betreffende 
Kanalehen  iet  gewdhnlioh  des  Epithels  entbldsst  VerBchieden  da^ 
▼on  ist  endlieh  die  kalkige  Ansfüllnng  der  Hamkanftlohen,  bei 
welcher  der  Kalk  mitten  im  Eanftlohen  drin  Hegt  nnd  zwar  bei  vor* 
handenem  Epithel. 

£ger.  Zehntägige  Auarie.   Bresl.  ärstl.  Zeitschr,  18S4. 

Der  Kranke  G/s  bekam  infolge  von  Steineinkeünng  in  beiden 
Ureteren  erst  am  10.  Tage  nrämisohe  Ersoheinnngen,  bestehend  in 
Hantjneken  nnd  Convolsionen,  nnter  denen  aneh  der  Tod  eintrat 

Bisch  off,  Verlegung  beider  Ureteren  durch  Harnsteine.  Anniie 
von  28tl^ger  Dauer.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  36. 

Bestkglich  der  Daner ,  während  wel<dier  Annrie  von  einem 
Patienten  ertragen  werden  kann,  steht  der  Fall  yon  B.  einzig  in  der 
Litterator  da.  Bei  dem  Patienten  B.'s,  der  schon  seit  vielen  Jahren 
an  Gicht  und  Nephrolitiiiasis  litt,  kam  es  sur  doppelseitigen  üreteren- 
▼erleguDg,  die  erst  am  28,  Tage  den  Tod  herbeifthrte.  Es  ent- 
wickelte sich  Hydrops  anasarca  und  Ergüsse  in  die  serOsen  HöhleUi 
erst  in  den  lotsten  Tagen  wurde  Patient  somnolent  nnd  apaUiischy 
doch  immer  noch  sn  sich  zu  bringen.  Zu  keiner  Zeit  während  des 
ganzen  Verlaufs  konnte  Hamstofiaussehetdnng  anf  der  Haut  oon- 
statirt  werden,  obwohl  tftglidh  darauf  nntersucbt  wurde,  ebenso 
wurden  Gonvnlsionen  nicht  beobachtet. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  rechte  Niere  in  sftmmtlicben 
Theilen  sehr  verkleinert,  im  Harnleiter  steckte  fest  eingekeilt  ein 
Nierenstein  von  2,7  cm  Länge.  Die  linke  Niere  war  compensatorisch 
hypertrophisch,  im  Gewebe  frische  suppurative Nephritis.  10 — 12  kleine 
und  ein  grösserer  Stein  verstopften  den  Harnleiter  dieser  Seite.  Die 
linke  Niere  hat  also  vioariirend  für  die  andere  gearbeitet,  bis  auch 
bie  durch  Stoineinkeilung  lahm  gelegt  wurde. 

B.  üHiimt  a:i,  dass  der  Körper  sich  unter  den  gegebenen  Ver- 
hältnissen au  eine  langsamere  Ausbcbeidung  des  Harns  mit  allen 
öeiuen  Bestandtheil*  a  gewöhnt  iiat  und  deshalb  die  völlige  Auf- 
hebung der  Niereulunctionen  so  lange  ertragen  wurde. 

Siegmund,  Ein  Pall  von  Chylurie.   Barl.  klin.  Wochenschr.  1884| 
Nr.  10. 

S.\s  Patient  gehört  zu  den  Fällen  von  Chylurie,  welche  die 
Krankheit  nicht  in  den  Tropen  acquirirt  haben.  Mit  Ausiiulime 
eines  Kriegsjahres  in  Frankreich  hat  der  45  Jahre  alte  Patient  nie 
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im  Auslände  gelebt,  und  S.  betont  im  AnschluBS  an  die  Details  der 
Krankengeschichte  I  dass  der  Unterschied  zwischen  den  SHÜien,  die 
wir  bei  uns  erleben  und  denen,  die  in  den  Tropen  vorkommen,  ein 
80  grosser  und  zum  Theil  so  tiefgreifiander  ist,  dass  wir  berechtigt 
sind,  diese  beiden  Krankheiten  yor]&ufig  noch  auseinanderzuhalten 
oder  wenigstens  so  zu  beseichnen,  dass  wir  eine  Chyluria  nostras 
von  der  Chyluria  endemica  trennen. 

Interessant  an  dem  Falle,  der  sonst  keine  Abweichungen  von 
den  schon  beschriebenen  zeigt6f  sind  die  Details,  die  S.  fiber  die 
Ausscheidung  des  ehylösen  Urins  mittheilt,  und  die  er  dadurch 
gewann,  dass  er  innerhalb  60  Tagen  jede  einzelne  gelassene  Ham- 
menge verzeichnete  und  mit  einem  Vermwk  über  den  allgemeinen 
Charakter  derselben,  nftmlich  als  Chylushani,  als  schwach  chylös  und 
als  normal  versah.  Im  Ganzen  wurden  428  Mengen  Ham  gelassen, 
von  denen  46  Chylushanii  13  schwach  chylös  und  369  normal  waren. 
Nach  Tagen  bestimmt  waren  9  Tage  absolut  ohylusfrei,  7  nahezu, 
d.  h.  es  war  an  diesen  nur  einmal  schwach  chylöser  Ham  vorhanden, 
die  übrigen  lieferten  Chylusham.  Die  Iftngste  chylusfreie  Zeit  war 
nahezu  72  Stunden. 

Wichtig  ist,  dass  fast  ausnahmslos  nur  einmal  in  24  Stunden 
Chylusham  erscheint  und  zwar  immer  in  der  Zeit  von  2^/2  bis  7^/4  Uhr 
Morgens,  ein  Verhalten,  für  das  wir  noch  keinen  plausiblen  Grund 
kennen,  denn  dass  die  horizontale  Lage  oder  der  Schlafzustand 
daran  nicht  Schuld  ist,  erprobte  8.  durch  Erzeugimg  eines  Chloral- 
Schlafes  am  Tage. 

Ebenso  wenig  wissen  wir  über  die  eigentliche  Krankheits- 
ursache etwas. 

Fenzoldt,  Beiträge  aur  Lehre  von  der  Acetonurie  und  von  ver- 
wandten Erscheinungen.  Deutsches  Arch.  f.  kün.  Med.  £d.  34. 

Zur  Nachweisung  des  Acetons  bediente  sich  P.  der  Indigo- 
reaction ,  welche  mit  ziemlich  grosser,  wenn  auch  nicht  absoluter 
Sickerlieit  das  Vorhandensein  des  fraglichen  Körpers  in  einem  Urine 
verräth.    Seine  Untersuchungen  an  normalem  Urin  befestigten  zu- 

näciibt  die  schon  von  Jacksch  und  Anderen  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  das  Aceton  ein  rroduct  des  normalen  Stoffwechsels  sei. 
Dai^fgeü  meint  1'.,  dass  in  vielen  i'allcu  von  Diabetes,  fieberhaften 
Krankheiten  etc.,  in  denen  man  mit  v.  Jacksch  nach  derLieben- 
schen  Reaction  Acetonurie  anzunehmen  geneigt  war.,  eine  in  Be- 
tracht kommende  Menge  von  Aceton  mit  dem  Harn  nicht  abge- 
schieden wird. 
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Die  Frage,  ob  das  Aceton  im  Urin  als  solches  auftritt  oder 
erst  als  Zersetzungsproduct  anderer  Substanzen,  z.  B.  der  Acetessig- 
flänre,  entscheiden  auch  die  Versuche  von  P.  nicht  endgültig,  doch 
ging  aas  denselben  hervor,  dass  Aceton  in  erheblicherer  Menge  im 
gans  frischen  Urin  auftreten  kann,  ohne  dass  eine  sich  mit  Eisw- 
chiorld  röthende  Substanz  in  nachweisbarer  Quantität  in  demselben 
anwesend  su  sein  braucht  und  dass  das  Aceton  von  dieser,  also 
z.  B.  Aeeteesigsäure,  herstammt 

Was  die  Wirkung  des  Acetons  auf  den  thierischen  Organismus 
anlangt,  so  schliesst  sich  P.  nicht  ohne  Weiteres  der  Ansicht  von 
Freriehs  an,  wonach  die  Anwesenheit  von  Aceton  im  Kreislauf 
nicht  die  Ursache  su  krankhaften  Zuftllen  abgeben  soll.  Den  nega- 
tiven Ausfall  der  Thierversuche  erklärt  P.  durch  die  schnelle  Aus- 
scheidung des  Acetons  durch  die  Lungen.  Verhinderte  er  diese,  so 
war  es  ihm  möglich,  beim  Kaninchen  anhaltende  Somnolenz  und 
Betäubung  zu  erhalten. 

Es  steht  somit  von  rein  experimenteller  Seite  der  Möglichkeit, 
dass  eine  Aoetonintozioation  bei  den  komatösen  Zuständen  des 

Menschen  mit  im  Spiele  ist,  ein  Cüiwand  weniger  entgegen  

Keineswegs  aber  darf  man  die  Lehre  von  der  Aceton- 
intoxication  als  hinlänglich  begründet  betrachten. 

Thomayer,  Bericht  von  der  medicinischen  Klinik  des  Prof. Dr.  Eiselt 
für  das  Jahr  1881.  Aerztl.  Bericht  des  k.  k.  aUg.  Krankenhauses 
zu  Prag  vom  Jalire  1881. 

Vergiftung  mit  doppeltchromsaurem  Kali.  Der  beob- 
achtete Eall  ist  dadurch  von  besondmm  Interesse,  als  er  zeigt| 
dass  auch*  beim  Menschen  Einverleibung  von  Ohrompräparaten  ähn- 
liche Nierenveränderungen  wie  bei  Thieren  zur  Folge  hat.  Der 
Harn  war  spärlich  und  sehr  trüb.  Derselbe  enthielt  Blut  und  viel 
Albums,  mikroskopisch  fand  man  in  demselben  ausserordentlich  viel 
rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  auffalleiid  viele  Epithelien,  und 
zwar  sowohl  Nieren-,  als  Nierenbecken-  und  fiarnblasenepithelien, 
viele  Blutcylinder  und  reichliche  aus  Nierenepithelien  bestehende 
Gelinder. 

Im  filtrirten  Harn  erzeugte  AgNOs  emen  rothbrannen  Nieder- 
schlag, woraus  wohl  geschlossen  werden  kann,  dass  sich  eine  Chrom- 
Verbindung- auch  im  Harn  befand. 
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Schumacher,  Beitrag  zam  Zusammenhang  von  paroxysmaler 
H&moglobinurie  und  Syphilis.  Verhandiongan  des  Gongresses  ftür 
innere  Medioin  1884. 

Bei  einem  vor  1%  Jahren  syphilitisch  inficirten  Individuum 
traten  charakteristische  Paroxysmen  von  Hfimoglobinnrie  ein,  welche 
in  Verbindung  mit  luetischen  Eachenaffectionen  die  Körperkräfte 
des  Patienten  hochgradig  consumirten  und  ihn  den  Aachener  Thermen 
zuführten.  S.  behandelte  ihn  mit  Schwefelbädern  und  Einreibungen 
von  Unguentum  cinereum  und  sah  vom  22.  Curtage  an  ein  völliges 
Schwinden  der  Attaquen.  Langsam  machte  das  subjective,  an 
kühlen  Tagen  noch  deutliuh  merkbare  Gefühl  von  K  ilte  und  Abge- 
sturbenseui  der  Füsse  normalem  Verhalten  Tlatz-  bei  seiner  Ent- 
lassung hatte  Patient  220/)  Ung.  ein.  verschmiert  und  5'/.2  Kilo  an 
Körpergewiclit  zugenommen.    Die  Besserung  Lieh  auch  später  vor. 

S.  folgert  aus  der  Beobachtung  dieses  Falles  die  Nothwendig- 
keit,  in  allen  Fällen  von  Hämoglobinurie  nach  Syphilis  zu  fahnden 
uud  im  geeigneten  Falle  eine  specifische  Behandlung  einzuleiten. 
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Von  Dr,  Unvenidit,  Doc«nt  an  der  Unwerrittt  und  SeeandiFtrit  der 
kanigl.  med.  Poliklinik  xu  Breslau. 

Rosüubach,  lieber  den  Machweis  kleiner  Zuckermengen  im  Urin. 
Bresl.  ärztL  Zeitäcbr.  1884,  Nr.  19. 

Zur  FrQfimg  des  Urins  auf  Zucker  versetit  B.  eine  Portion 
desselben  in  einem  Beaifensglase  unter  Hinznftegang  eines  Tropfens 
Weinsanre  mit  einem  Stflckclien  Presshefe  und  bringt  das  Glas  an 
einen  mlissig  wannen  Ort.  Nach  4 — 8  Stunden  wird  mit  dem  so 
behandelten  Urin  die  schon  vorher  voigenommene  Trommer *8che 
Probe  sowie  die  Untersuchung  mit  FehÜng'scher  Lösung  wieder* 
holt.  Ist  die  redudrende  Snbstansi  deren  Natur  durch  diese  Unter- 
suchungen  vorher  noch  nicht  sicher  gestellt  war,  Zucker  gewesen, 
so  bleibt  die  Beaction  jetst  voUsttodig  aus  oder  sie  tritt  wenigstens 
in  viel  schwächerem  Ghrade  auf.  Damit  ist  der  stringente  Beweis 
für  die  Anwesenheit  von  Zucker  geliefert »  da  kein  anderer  der  im 
Urin  vorkommenden  Stoffe  dem  Einflüsse  der  Hefe  unterliegt  Die 
Anwesenheit  von  Eiweiss  stört  das  G^elingen  des  Versuches  nicht. 

Weil,  Ueber  die  hereditftre  Form  des  Diabetes  insipidus.  Virch. 
Arch.  Bd.  95. 

W.  gibt  den  Stammbaum  einer  an  Diabetes  insipidus  leidenden 
Familie,  der  sicli  durch  vier  (Ttnerationeu  iiindurcii  verfolgen  liess 
und  lehrte,  dacö  von  einem  kranken  Urvater  90  directe  Nachkommen 
abstammten,  von  denen  22  diabetisch  waren,  nämlich  S  Kinder^ 
7  Enkel  und  12  Urenkel. 
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Die  YererbiiDg  war  insofern  obligatorisoh,  als  jedes  Icranke 
Familienmitglied,  wofern  es  Überhaupt  mehrere  Nadikommen  besass, 
den  Diabetes  vererbte,  &oultatiy  in  dem  Sinne^  dass  die  Krankheit 
nieht  anf  allei  sondern  nur  auf  einen  Theü  der  Nachkommenseliafb 
überging.  £ine  Vererbung  der  Krankheit  mit  üeberspringen  einer 
oder  sweier  Generationen  wurde  nicht  beobachtet,  trotzdem  in 
40  Fftllen  dasu  Gelegenheit  gewesen  wfire. 

Sonstige  erbliche  Krankheiten  oder  Missbildungen  sind  in  der 
Familie  nicht  vorgekommen,  nnr  ein  Sjähriges  Kind  brachte  einen 
überafihligen  Finger  zur  Welt  Die  Constitution  der  Familie 
erwies  sich  als  eine  ganz  vortreffliche,  und  davon  machten 
auch  die  Diabetiker  keine  Ausnahme,  von  denen  bereits  mehrere  das 
70.  Jahr  ttberschritten  haben.   Der  Stammvater  wurde  83  Jahre  alt. 

Die  Krankheit  war  wahrscheinlich  in  allen  Ffillen  angeboren; 
die  Eltern  stellten  meist  schon,  wenn  ihre  Kinder  4—6  Monate  alt 
waren,  die  Diagnose,  ob  das  Kind  ein  „Wassertrink er"  sei  oder 
nicht.  Sie  waren  dann  mit  der  Muttermilch  nicht  mehr  zufrieden 
und  liessen  nch  nur  beruhigen,  wenn  man  ihnen  Wasser  reichte. 

Sine  intercnrrente,  fieberhafte  Krankheit  (Typbus)  hatte  in  dem 
einen  Falle  die  Symptome  des  Diabetes  verdeckt,  dagegen  hat  bei 
den  Frauen  die  Schwangerschaft  den  Durst  und  die  Hamsecretion 
gesteigert. 

Drescbfeld,  On  tbe  patbolog>'  of  the  lung  oompUcations  in  dia- 
betes.  Med.  chronide,  Oct.  1884,  Nr.  1« 

D.  behandelt  die  verscbiedenen  Ei  krankun  u-isformen  der  Lunge, 
welche  den  Diabetes  begleiten  können,  uua  zwar  die  croupöse  Pneu- 
monie, die  Broncliopneumonio ,  die  Liiugcngaiigräu,  die  tuberculöse 
und  nicht  tuberculöse  Phthise.  Für  jede  dieser  Formen  führt  er 
interessante  Beispiele  an.  In  einem  Fall  von  cruupöser  Pneumunie, 
der  in  Begleitung  des  Diabetes  aufgetreten  war,  beobachtete  D.  den 
Ausgang  in  Lungengangrän. 

Unschuld,  £eobachtangen  Aber  Diabetes  mellitus.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1884. 

U.  unterscheidet  Diabeteställe,  welche  auf  j:;estörter  Magen! unr- 
tion  beruhen  und  solche,  bei  welchen  eine  nervöse  Erkrankimg, 
speciell  eine  Atfection  deö  Sympathicus  zu  Grunde  Vw^ri.    Für  die 
erstere  Kategorie  wirken  diejenigen  Brunnen  am  besten,  die  einen 
Jahrbuch  d.  praO.  Medicin.  1886.  30 
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heilsamen  Emtiuss  auf  die  Magenfuiictionen  ausüben,  für  die  letzter 
soll  Neuenahr  von  grossem  Nutzen  sein. 

Koseubach,  üeber  den  Zusammenbang  von  Melliturie  und  J^Hiruukel 
biidung.  Deutsche  med.  Wochensohr.  1884|  Nr.  31. 

Es  ist  eine  liiiilctiiglich  bekannte  Thatsache,  dass  bei  Diabetikeri 
häutig  Fiirnnkelbildung  eintritt,  welche  man  gewöhnlich  als  eil 
secundares  tiymptomi  beruhend  auf  den  veränderten  Blutmischuiigs« 
Verhältnissen,  anffasst.  Man  ist  deshalb  geneigt,  in  jedem  f^aiie. 
wo  bei  Funmculose  Zucker  im  Urin  auftritt ,  einen  Diabetes  mit 
secnndfirer  FuronkeLbildung  zu  diagnostioiren.  B.  macht  daraaf  auf- 
merksam, dass  man  auch  einen  umgekehrten  Causalnexus  ansunebmen 
bereehtigt  ist  in  der  Weise,  dass  aus  den  in  Entzündung  gerathenen 
Hautpartien  Zucker  in  die  Säftemasse  aufgenommen  und  mit  dem 
Urin  ausgeschieden  wird.  Jedenfalls  lassen  sich  auf"  diese  Weise 
am  besten  die  Fälle  erklären,  wo  mit  dem  Abheilen  der  Furunculose 
auch  der  Zuckergehalt  dauernd  aus  dem  Urin  verschwindet.  B.  selbst 
tbeilt  die  Krankengeschichte  eines  solchen  Falles  mit. 

Perraro,  Nouveiles  recherches  sur  les  alterations  des  organes  daus 
le  diab^te  sucr6.  Arch.  ital.  de  bioL  1883,  T.  IV.  Centralbl.  f. 
klin.  Med.  1884,  &  804. 

P.  nahm  in  tünt'  Fallen  von  Diabetes,  welche  zur  Section  kamen, 
eine  anatomische  Untersuchung  der  Orgaue  specieli  des  chylopoeti- 
schen  Systems  vor.  Im  Jidagen  beobachtete  er  zwei  verschiedene 
Formen  von  Verindemngen,  von  denen  die  eine  in  einer  Atrophie 
der  Drüsensellen  der  Mucosa  bestand,  während  die  andere  sich  als 
entsündUcbe  Affection  oharakterisirte,  die  in  schweren  Fällen  zu 
einem  TdUigen  Untergang  der  Muoosa  geführt  hatte. 

At^  Pankreas  zeigten  sich  in  allen  Fällen  Veräuderuugeu,  be- 
stehend in  Nekrose  und  fettiger  Degeneration  der  Zellen  oder  in 
chronisch  interstitieller  Entzflndung  mit  Atrophie  des  Organs. 

Auch  in  der  Leber  zeigten  sich  atrophische  und  entzündUohe 
Vorgänge.  Die  Capillaren  waren  erweitert,  wie  P.  annimmt,  infolge 
der  Atrophie  tier  Drutjenzellen  (Hyjieraemia  ex  vacuo).  An  der  Milz 
Hei  besonders  der  Reichthum  an  Pigment  ins  Auge.  Die  Nieren 
zeigten  hyaline  Degeneration  der  Epithelien  der  geraden  fiamkanäl* 
oben  und  der  Heni ersehen  Schleifen. 


Digitized  by  Google 


ConstitationskTankheiten. 


307 


AJa  Chnmdimaclie  aller  dieser  Organyerftadenuigen  betrachtet 
P.  die  an  faat  allen  arteriellen  Geftasen  nachweisbare  Lftaion  der 
Intima — Endarteritis  diabetica.  Sie  ist  auch  die  Ursache  der  spontanen 
OangrSn  der  Eztremitttten,  der  gangränösen  Processe  in  den  Lungen, 
der  gangrftndsen  Zerstömngen  der  Haut  etc. 

Caaldwell,  Calcmm  auiphide  in  the  treatment  of  diabetes  mellitus. 
New  York  med.  joorn.  Ib84. 

0.  rersnchte  das  Galeinsisulphid  an  sich  selbst  sowie  an  meh- 
reren seiner  Patienten  und  beobachtete  einen  guten  Erfolg,  ja  sogar 
danemde  Heilnng. 

Prerichö,  Ueber  den  Diabetes.    Berlin  1884. 

Ans  dem  reichen  Inhalt  des  F/achen  Werkes  können  wir  hier 
nur  einzelne  Punkte  berühren,  da  eine  ansitibrUobe  Berichterstattung 
Aber  Monographien  nicht  in  dr>m  Plane  unseres  Werkes  liegt. 

F.  gibt  zunächst  eine  Darstellung  der  physiologischen  Kennt- 
nisse, die  wir  bislang  über  das  Vorkommen  und  die  Schicksale  des 
Zuckers  und  ähnlicher  Stoffe  im  thierischen  Organismus  besitzen. 
Das  normale  Blut  ist  zuckerhaltig.  Steigt  der  Zuckergehalt  auf 
0,25 — OiSO^^/q,  so  tritt  der  Zucker  in  den  Urin  über  und  zwar  iu 
Form  einer  passageren  Glycosurie,  wenn  keine  tiefere  Alteration  der 
Emfihning  vorliegt.  Ist  dagegen  der  Stoffwechsel  schwer  geschädigt^ 
so  kommt  es  zu  dem  Symptomen  bilde  des  Diabetes  meUitus.  G^lycos* 
urie  kommt  bei  chemischen  und  bacteritischen  Intoxicationen,  bei 
Verdauungsstörungen  und  bei  Aifectionen  des  Nervensystems  vor. 

Was  die  Behandlung  des  Diabetes  anlangt,  so  empfiehlt  F.  Ent- 
haltung von  geistiger  Anstrengung  und  Ermüdung,  Veränderung  des 
Ortes  und  massige  Bewegung  in  frischer  Luft.  Di&tetisch  gestattet 
F.  den  Qenuss  geringer  Quantitäten  von  Brot,  da  keines  der  vielen 
Ersatsmittel  den  Anforderungen  einer  rationellen  Therapie  ent« 
spricht 

Hertsksi  Die  Zuckerhaniruhr,  10t  einer  ausflihrlichen  Diätetik 
för  Zuckerkranke.  Feileres  diätetische  Führer  Kr«  1.  Verlag 

von  H.  Feller  in  Karlsbad. 

Die  auf  dem  Gebiete  der  Di&tetik  überaus  rührige  Verlagstirma 
von  Feller  gibt  mit  dem  vorliegenden  Schriftchen  den  ersten  Theil 
einer  Serie  von  Arbeiten  heraus,  welche  sich  die  Aui'gabe  stellen. 
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dem  Ante  nnd  dem  Kranken  die  sweckmiseigfiten  Fingerseige  för 
das  di&tetisch^  Verhalten  bei  Krankheiten  an  die  Hand  an  geben, 
gegen  welche  unsere  medioamentdsen  Waffen  siemlich  ohnmächtig 
sind.  Es  ist  dies  Unternehmen  um  so  dankenswerther,  als  gerade 
diese  so  wichtige  Seite  der  Therapie  meist  nur  nebensAchlich  in  den 
grösseien  Iiehrbttohem  behandelt  wird,  wilhrend  doch  keine  andere 
Methode  Ähnlich  gute  Besnltate  wie  die  dütetisohe  anfisnweisen  hat. 

Leider  ist  dem  Schaffensdrange  H.'8  diese  Aufgabe  xu  klein  er- 
schienen,  und  er  hat  deshalb  eine  voUstindige  klinische  Abhandlung 
ihber  den  Diabetes  geschrieben,  in  welcher  der  Diätetik  nur  ein  rela- 
tiv bescheidener  Fiats  angewiesen  wurde.  Dasu  lag  aber  nach  den 
vorzüglichen  fieaxbeitangen,  die  wir  Aber  den  Diabetes  besitBen,  um 
so  weniger  Veranlassung  vor,  als  auch  H.  den  bekannten  Thatsachen 
kaum  etwas  Neues  zuzufügen  vermochte. 

Was  die  Behandlung  des  Diabetes  anlangt,  so  freuen  wir  uns, 
in  H.  einen  Vertreter  des  Princips  zu  finden,  dass  das  Ideal  der 
Behandlung  nicht  in  der  Verminderung  oder  Vernichtung  der  Zucker- 
außöcheidung  zu  suchen  sei.  H.  kümmert  sich  nicht  ängstlich  dai  uiii. 
ob  der  Urin  dt-.-  Par.  eiiiis^e  Zehntel  oder  ein  gan/i  s  Procent  Zucker 
mciii  autiweiäi,  sundtiru  er  itjgL  bicL  imuiur  di*j  Fra^s^e  vor:  Wie  b©- 
tindet  sich  dabei  der  Pat.?  Nimmt  er  zu,  und  wie  lulilt  er  sich? 

Dieses  Princip  hat  Ii.  dazu  «jreführt,  die  auf  die  Spitze  getriebene 
antidiabetische  Diät,  wie  sie  z.  B,  Cantani  hiiudhal)(,  zu  verwerfen 
und  je  nach  der  Beschaffenheit  des  betreffenden  Falkio  seinen  Pat. 
ein  gewisses  Quantum  von  Amylaceen  zu  gestatten.  Seine  Pat.  beten 
nicht  vergebens:  „Gib  uns  unser  täglich  Brot,"  und  dennoch  bleibt 
die  Erhörung  dieses  Gebetes  ohne  schädliche  Folge  für  ihren  Korper. 

Wenn  das  kleine  Buch  nichts  bewirkte,  als  eine  möglichst  weit« 
Verbreitung  dieses  Grundsatzes,  so  hätte  es  mehr  Verdienste  sich 
zuzuschreiben,  als  tausend  andere  Erzeugnisse  unseres  Büchermarktes. 

B{ensone|  L*ossalnria  ed  ü  suo  valore  dinico.  Bivista  intemas.  di 
med.  e  chir.  1884. 

R.  polemisirt  gegen  die  Aufstellung  der  Oxalurie  als  einer  eigen- 
artigeu  Krankheitsform,  wie  sie  besonders  von  Cantani  so  lebhaft 
vertheidigt  worden  ist.  Wenn  oxalsaurer  Kalk  im  Urin  auftritt,  so 
ist  dies  nur  ein  Beweis,  dass  die  OxvHationsverhUltnisse  im  Organis- 
mus fehlerhaft  sind.  Den  Sitz  der  Störung  muss  raun  aber  in  jedem 
Falle  noch  besonders  nachweisen.  Auch  der  Gcnuss  von  Vegetabi- 
lien  hat  keine  ätiologischen  Beziehungen  zur  Oxalurie,  denn  in  den 
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meisten  Fällen  ist  man  nicht  im  Stande,  den  Missbrauch  derselben 
nachzuweisen.  Noch  interessanter  ist  die  Beobaohtong  B.'s,  daes 
häufig  bei  Diabetikern,  die  einer  absoluten  Fleisohdifit  unterworfen 
wurden  und  deren  Zucker  vollkommen  aus  dem  Urin  geschwunden 
war,  vorüber^ulicn  l  Oxalate  mit  dem  Harn  ausgeschieden  wurden. 

Deshalb  ist  auch  die  schematisirende  Therapie  Cantani's  zu 
verwerten,  der  bei  der  Oxalurio  ebenso  wie  beim  Diabetes  irar  Syiü- 
ptome  heilt,  ja  meistens  wohl  nui'  hirvirt.  Dliju  wenn  man  den 
Urin  nacii  Einleitung  der  Behandlung  mit  ol-suluter  Fleischdiai  und 
Alkalien  genauer  untersucht,  so  sieht  man  häufig,  dass  dieselbe 
(Quantität  ozalsaurer  Salze  ausgeschieden  wird,  allerdings  gelöst  und 
nicht  wie  vorher  in  Form  von  ivrystaiien. 
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&6biirt8lLttlfe  und  Grynäkologie. 

Von  Dr«  8.  GaUBSUl,  practischer  Anl  in  Beriio. 

1.  All^emeiiMi. 

Kl  ein  Wächter  (Der  Einfluss  des  Lebensalters  auf  die  Gehurt 
Erstgeschwängerter.  Zeitscbr.  f,  Geburteh,  u.  Gynäk.  Bd.  10,  Heft  1) 
schliesst  aus  seinen  Untersuchungen  Folf^i  niluH : 

Je  höher  im  Mittel  das  Alter  der  Erstgeschwängerten  ist,  desto 
später  trat  bei  ihr  die  erste  Menstruation  ein.  Da,  je  höher  das 
Alter  der  Rrstcreschwängerten  iöt,  desto  häutiger  von  einri  finlien  n 
um-egelmääsigen  Mnustruation  berichtet  wird,  so  liegt  die  Amuihme 
nahe,  dass  der  Gh-und  liavon  tlieilweiee  auf  voran  n^en^an gen e  Störungen 
im  Ovulationsprocesse  zurückzuführen  sei,  welche  mit  den  späten  Ein- 
tritt der  Conception  bedingten.  Leiden  angeborener  oder  früh  erwor- 
bener Art,  welche  häufig  den  spar  od  Eintritt  der  ersten  Menstruation, 
sowie  eine  unrogelmässige  Menstruation  nach  sich  ziehen,  ebenso  wie 
angeborene  oder  erworbene  Leiden,  welche  für  den  Mann  die  Aus- 
übung des  Coitus  psychisch  oder  materiell  erschweren,  und  dadurch 
für  das  Weib  den  Eintritt  der  Conception  erschweren,  kommen  über- 
wiegend bei  alten,  seltener  bei  den  Primigraviden  mittleren  Alters 
und  nur  ausnahmsweise  bei  den  jungen  vor  und  sind  daher  zweifel- 
los mit  Ursache  der  häufig  erst  spät  erfolgenden  ersten  Conception. 
Zof^üge  krankhafte  Complicationen,  die  mit  der  Gravidität  nichts 
zu  thun  haben,  treten  bei  den  jüngsten  Erstgeschwängerten  am 
seltensten,  bei  den  alten  am  häufigsten  auf.  Die  durch  die  Gravidität 
dingten  Leiden  dagegen  beobachtet  man  am  bfiofigsten  bei  den 
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Alten  und  demnächst  hänfigpt  bei  den  Jungen.  Blutungen  im  Verlaufe 
der  Scbwangerechaft  treten  bei  den  Jungen  am  bäufigeten,  bei  den 
Alten  am  seltensten  auf.  Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  relativ 
oder  absolut  vermehrten  Eruchtwassermeoge  scheint  durch  das  Alter 
der  Erstgeschwängerten  nicht  beeinflusst  sn  werden.  Am  häufigsten 
ist  die  Oeburtsdauer  bei  den  Alten  fiber  die  Norm  verzögert^  in 
dieser  Besiehung  stehen  den  Alten  zunächst  die  Jungen.  Unausgiebige 
Wehen,  durch  welche  die  G«burtsdauer  abnorm  verlängert  wird,  sind 
bei  Erstgebärenden  in  der  Blflthe  des  Oeschleohtslebens  am  seltensten, 
bei  den  Alten  am  häufigsten  anzutreffen*  Damit  übereinstimmend  muss 
die  Geburt  bei  den  Alten  am  häufigsten  mittels  der  Zange  beendet 
werden,  am  seljtensten  dagegen  kommt  dieZange  bei  den  20»29jährigen 
Primiparen  in  Anwendung.  Die  Dauer  der  Geburt  steigt  bei  den  Erst- 
gebärenden mit  Zunahme  ihres  Alters,  doch  nicht  in  so  bedeutendem 
Grade,  dass  sie  bei  den  Alten  wesentlich  verlüDgert  wäre.  Die  Ver- 
längerung der  Gteburtsdaner  der  Erstgebärenden  mit  Ansteigen  des 
Lebensalters  derselben  entftUt  namentlich  auf  die  sog.  L  Geburte- 
Periode,  die  sog.  IL  Geburtsperiode  wird  durch  die  Verschiedenheit 
des  Alters  der  Primipara  kaum,  die  sog.  III.  gar  nicht  alterirt.  Das 
Mortalitätsprocent  scheint  bei  Erstgebärenden  nach  vorgenommenen 
Zangenoperationen  parallel  der  Alterszunahme  anzusteigen.  Je  älter 
die  Primipara  ist,  desto  eher  läuft  ihr  Damm  Gefahr  zu  zerreissen. 
Je  älter  die  Primipara  ist,  »lesto  eher  tritt  post  partum  eine  Bhi- 
tuDg  ein,  doch  ist  die  iiauhglseit  dieser  letzteren  bei  weitem  keine 
so  hohe,  als  rnan  bisher  meinte.  Mit  Zuuahme  d<*r  Lebensjahre  steigt  bei 
der  Erstgeschwangcrten  die  Disposition  zur  Erkrankung  der  Nieren. 
Ebenso  steigt  mit  den  Jahren  die  Häutigkeit  der  Oedeme  ohne 
Nierenerkrankungen.  Je  älter  die  Erstgebärende  ist,  debto  seltener 
entzündet  .sich  ihre  Mamma,  desto  seltener  kann  sie  aber  auch  stillen. 
An  Fel>riö  puerperalis  erkranken  unil  sterben  am  häufigsten  alte,  am 
seltensten  20 — 29jahrige  Erstenthundene.  Ebenso  wie  mit  der  Er- 
krankung an  Febriö  puerperalis  verhält  es  sich  mit  der  Man ia  piier- 
perali^i.  Das  Mnrbiditäts-  und  Mc;rtalitatsprocent  betrefleud  Erkran- 
kungen im  I'uer{ierium  überhaupt,  ist  bei  alten  Primiparen  am 
iiöchsten,  bei  solchen  im  Alter  von  20 — 29  Jahren  am  niedrigsten. 
Die  spontane  vorzeitige  Schwangerschaftsunterbrechung  tritt  bei  alten 
Primigraviden  sehr  häutig  ein,  am  seltensten  tritt  die  vorzeitige 
Geburt  bei  Primigravideu  im  Alter  von  20—  29  Jahren  ein.  Mit 
Ansteigen  des  Lebensaltors  der  Erstgebarenden  nimmt  die  Frcipienz 
mancher  abnormen  Fruchtlagen  zu.  Diese  abnormen  Fruchtlagen 
sind  die  Beckeneudlagen  und  jene  Kopflagen ,  bei  denen  sich  im 
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Geburtsverlanfe  das  Os  oeeipot  nicht  gehörig  vom  Bücken  entfernt. 
Das  enge  Becken  steht  mit  dem  Lebensalter^  in  dem  die  erste  Concep- 
tion  eifolgt,  in  keinem  Gonneze.  Je  Slter  die  Primipara  ist,  desto  eher 
gebart  sie  einen  Knaben,  ausgenommen  nur  sind  die  20— 21jährigen, 
welofae  mehr  Mädchen  als  Knaben  gebären.  Entsprechend  der  von 
Becker  gemachten  und  von  Wernich  sowie  Anderen  bestätigten 
Entdeckimg,  dass  die  Erstgeborenen  desto  schwerer  and  länger  sind, 
je  älter  die  Mtttter  sind,  fUlt  der  Nabelstrang  Erstgeborener  alter 
Mütter  am  frühesten  und  derNabelstrangErstgeborener  jüngster  Mütter 
am  spätesten  ab.  Mit  Zunahme  des  Alters  Erstgebärender  nimmt  deren 
ZwiUingsfertOität  zu.  Mit  Zunahme  des  Alters  der  Erstgebärenden 
nimmt  die  Häufigkeit  der  Geburt  missgebüdeter  Kinder  ab.  Die  Mor- 
talität der  Kinder  Erstgebärender  nimmt  mit  dem  Alter  der  letzteren 
zu  und  erreicht  bei  den  Aeltesten  eme  nicht  unbedeutende  Höhe. 

Bieder  (Ueber  die  O-artnei'sidien  Kanäle  beim  menschlichen 
Weibe.  Viroh.  Arch.  Bd.  96)  fährt  aus,  dass  gewöhnlich  mehrere 
fiCanäle  gefunden  wurden,  die  als  die  von  Kocks  gemeinten  an- 
gesprochen werden  könnten.  Sie  sollen  sich  in  nichts  von  den  vielen 
der  Urethra  angehörigen  Kanälen  nnterscheiden.  Im  üebrigen  bezieht 
sich  die  Arbeit  wesentlich  auf  die  eigentlichen  Gärtnerischen  Gänge. 
Verf.  berichtet,  dass  er  als  Reste  der  Wo Iff 'sehen  Gänge  in  ''5  der 
Fälle  einen  mit  Cylinderepithel  ausgekleideten  Schlauch,  in  einen 
Muskelstrang  aufgefunden  habe,  so  dass  man  etwa  in  ^/^  der  Fälle 
auf  das  Vorhandensein  von  Residuen  Gar tner'scher  Gänge  rechnen 
könne.  Sie  lieixt  n  im  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  seitlich  in 
dessen  Muskula  iir  »  ingebettet  und  weiter  abwärts  an  der  Scheiden- 
wand, endigen  bliiid  und  oft  ist  nur  einer  vorLaiulcii,  una  zwar  fehlt 
dann  gewöhnlich  der  linke,  wie  das  auch  Dohm  angegeben  hatte. 
Verf.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  sich  aus  den  Gängen  Cysten 
entwickeln  können. 

Schüller  (Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  weiblichen  Harnröhre. 
Vircli.  Arch.  Bd.  94.  S.  4tJ5)  führt  aus,  dass  beim  Weibe  bekanntlich 
dif  a Herrschen  (ran^e  die  Grundlage  für  die  EntwicktjluDg  der 
Geschlechtsorgane  bilo^ti,  \^aIlrend  die  Wolff'schen  Gänge  ver- 
schwinden. Jedoch  bleiben  beim  Thiere  und  Menschen  häutig  Reste 
dieser  Gänge  bestehen,  die  zeitlich  an  der  vorderen  Fläche  des  Uterus 
und  im  Sepluni  urethro-vaginale  verlaufen.  Sie  wurden  bei  Thieren 
zuerst  von  Gärtner  beschrieben  und  nach  ihm  benannt.  Zuweilen 
münden  sie  an  der  vorderen  VaginalÜäche  aus.    Im  vergangenen 
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Jahr  batte  nun  Kocks  (Aroh.  f.  Q3rnftk.)  im  Septmn  nrethro-Tagmale 
zwei  Ginge  beschrieben,  die,  bis  sn  2  om  lau^,  dicht  oberhalb  der 
Urethralmündung  sich  öffneten,  nach  aufwArts  verliefen  nnd  für  feine 
Sonden  passirbar  waren.  Oft  war  nur  ein  Qang  vorhanden.  Draaige 
Bildungen,  als  deren  Auaffthnmgsgänge  die  KanSle  hätten  gelten 
können,  wurden  vennisat.  Kocks  fasste  sie  auf  als  unterste  Enden 
der  Gartner'sohen  Glinge. 

Mit  besonderer  Blleksioht  auf  diese  Angaben  von  Kocks  hat 
nun  Sch filier  die  Verhältnisse  an  einem  sehr  reichen  Material  unter- 
sucht. Verf.  beschreibt  die  Gänge  nach  ihrem  makroskopischen  Ver- 
halten ähnlich  wie  Kocks,  er  fand  sie  besonders  deutlich  bei  Weibern 
von  20 — 85  Jahren,  aber  auch  bei  jüngeren  Individuen  bis  zu  Em- 
bryonen  von  29  cm  Länge.  Darunter  waren  makroskopisch  keine 
Spuren  der  Gänge  zu  finden.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  die 
„Uretliral^jänge''  sich  oben  oft  theilten,  so  dass  bei  Serienschnitten 
statt  der  anlanglich  einfachen  Oeffnung  später  mehrere  unregelmässig 
begi'enzte  sich  fanden.  Ferner  wurden  tirüsige  Anhänge  constatirt 
und  ein  Epithelbelag,  der  im  Wesentlichen  mit  dem  der  Vagina  über- 
einstimmte. In  einigen  Fällen  fand  sich  zwischen  beiden  Gängen 
noch  ein  dritter  gleichgebauter.  Bei  Embryonen  von  29  cra  werden 
entsprechende  Verhältnisse  bescin  itben,  nur  waren  die  Gänge  hier 
weniger  entwickelt.  Bei  einem  Embryo  von  28  cm  stellten  die 
Urethralgänge  nur  schlauchfiirmigt;,  mit  blinddarmahiilichen  Aabaugen 
versehene  Drüsen  dar.  Kleinere  Embrvonen  liessen  auch  mikro- 
skopisch  keine  Uretbralgänge  erkennen.  Schüller  kommt  auf  Grund 
der  verschiedenen  Mumente,  also  des  Fehlens  der  Gänge  bei  jungen 
Embryonen,  des  gelegentlichen  Vorhandenseins  eines  dritten  Ganges, 
der  Beschaffenheit  des  Epithelbelags,  und  wegen  der  drüsigen  An- 
hänge zu  dem  Schluss,  dass  die  Kanäle  nichts  mit  den  Gar tn er- 
sehen Gängen  zu  thun  haben.  Er  hält  sie  fQr  drüsige  Bildungen 
und  bestätigt  die  Mittheilung  Böhm's,  da^^s  sie  unter  Umatänden 
wegen  katarrhalischer  Erkrankung  therapeutische  Massnahmen  er- 
fordern. 

Dyhrenfurth  (Ein  Fall  von  rudimentärer  Bildimg  der  weib- 
lichen Genitalien.  Centraibl.  f.  Gynäk.  Ib&i,  Nr.  25)  land  bei  einem 
ihrem  Alter  (22  J.)  entsprechend  ausgebildeten  Mädchen,  weiches 
normal  entwickelte  Brüste,  vollständig  normale  äussere  und  be- 
haarte Genitalien  hatte,  an  Stelle  des  Introitus  einen  völlig  ge- 
schlosseneu Hymen.  Die  zur  Zeit  der  Menstruation  wiederholte 
Untersuchaog  zeigte,  dass  sich  das  keine  üyünderzellen  noch  son- 
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stige  aellige  Bestandthdile  der  Uterasschleimliattt  enthaltende  Blut 
continuirlioh  aus  der  Harnröhre  ergoBB.  Die  naoh  Beendigung  der 
Menstruation  erfolgte  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  eine  Com* 
munication  zwischen  Urethra  und  inneren  Genitalien  nicht  vor- 
handen sei,  dass  der  kirschgrosse  Corp.  uteri  nach  hinten  links  Hege, 
statt  des  Gerviz  eine  nach  vom  und  rechts  laufende  bandartige,  weder 
des  Becken  noch  die  Blase  erreichende  Verlfingerung  sei.  Ob  Ovarien 
vorhanden,  liess  sich  nicht  feststellen,  ihr  Vorhandensein  ist  jedoch 
durch  den  gansen  Habitus  des  Kftdchens  und  die  regelmässige  Wieder- 
kehr  der  Blutung  wahrscheinlich. 

J.  Djvelius  (Zur  Kenntniss  der  Uterusschleinihaut.  Zeitschr. 
f.  Geburteh.  u.  Gynäk.  Bd.  10  Heft  1)  begegnet  dem  Einwände,  dass 
es  nicht  möglich  sei,  eine  Diagnose  mittels  des  mit  einem  scharfen 
Löffel  aus  dem  Uterus  hervorgeholten  Schleimhautmaterials  Über  den 
Krankheitsprocess  der  Schleimhaut  su  stellen,  durch  ezacte  Beob- 
achtungen, welche  zur  Evidenz  ergeben,  dass  man  aus  dem  durch 
energische  Ourettirung  des  Uterus  gewonnenen  Material  wohl  in  der 
Lage  sei,  sich  über  die  in  der  Schleimhaut  sich  abspielenden  Krank- 
heitsprocesse  ein  klares  Bild  zu  verschaffen.  In  gleicher  Weise 
widerlegt  er  die  bestrittene  Möglichkeit,  mit  der  Curette  die  Sclileuu- 
haut  derart  zu  entfernen,  dass  man  für  die  spätere  Zeit  des  Er- 
folges sicher  sein  köuiie.  Er  hebt  hervor,  dass  es  zur  Bildung  einer 
Naibc  in  der  Schleimhaut  nicht  kümiue,  —  hält  der  bestrittenen 
MöglicliKCii  eines  noruiaicn  Schwan^L^ersciiaftsverlauies  eine  grosse 
Aüzaiii  von  Schwangerschaften  entgegen,  die  nach  Auskratzungen 
der  Uterusschieimhaut  auftraten  —  und  glaubt  nach  den  aus  den 
iklafti  n 'sehen  Journalen  entnommenen  Beobachtungen  berechtie-t  zu 
sein,  zu  sagen,  dass  durch  die  Ausschabung  der  UterubiuuenÜache 
nicht  Sterilität  verursacht,  sondern  dass  dieselbe  sogar  in  vielen 
Fällen  gehoben  wird. 

Alfred  G-önner  (Ein  Beitrag  zur  chemischen  Diagnose  der 
Ovarialtlüssigkeiten.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynak.  1884,  Bd.  lOi 
fand,  daas  die  Aijgabe  Ilammarsten  s,  nach  welcher  man  aus 
Ovarialflüssigkeiten  eine  reducirende  Substanz  gewinnen  könne  und 
dass  man  also  auf  chemischem  Wege  die  Diagnose  btellen  könne, 
unter  11  sicher  ovarielien  Flüssigkeiten  4mal  sich  nicht  bestätigte. 
Der  reducirende  Stoff  fand  sich  einmal  auch  in  einer  Ascitestiüssig- 
keit  bei  Leberkrebs,  so  dass  die  Entdeckung  Hammarsten's  den 
derselben  für  die  Diagnose  imputirten  Werth  nicht  hat. 
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Werth  (Klinische  und  «natomische  Untersuchiuigen  zur  Lehre 
▼on  den  Banöhgeschwtttsten  und  der  Laparotomie.  Arch.  f.  GynAk. 
Bd.  23,  Heft  3)  fasst  die  Besultate  der  üntersuchimg  üher  den 
EinflusB  von  Operationen^  im  Besonderen  der  Laparotomie  auf  das 
Verhalten  der  Eigen wftrme  in  folgenden  Sfitsen  zusammen :  Die  Laparo- 
tomie bedingt  nicht  erheblich  grösseren  Wänne^rlust  als  andere 
unter  übrigens  ähnlichen  Bedingungen,  nur  ohne  Blosslegung  des 
Bauchfelles  ausgeführte  Operationen.  Ein  mftssiger  Temperatnr- 
abfall  findet  nach  Operationen  versohied^ister  Art  auch  bei  stärkerer 
Erwärmung  des  Operationsraumes  in  der  Kegel  statt;  mit  seltenen 
Ausnahmen  beträgt  derselbe  weniger  als  1^  C.  Die  Yermindenuig  der 
Körperwärme  während  der  Operation  hängt  zum  geringsten  Theile 
von  dem  dnrch  Strahlung  und  Verdunstung  von  den  entblössten 
Flächen  aus  erfolgenden  Wärmeverluste  ab,  vorausgesetzt  wenigstens, 
dass  die  Operation  in  einem  mässig  stark  erw&mten  Räume  (16  bis 
20^*  E..)  geschieht;  zum  grösseren  Theile  beruht  dieselbe  auf  ver- 
minderter Würraebildung,  eine  Wirkung  der  Cbloroformnarkose,  in 
noch  höhcrem  Maasse  des  mit  der  Operation  verknüpften  Blut* 
\  eiiustes. 

Böhring  (Ueber  den  menstruellen  Bothlauf.  Gentndbl.  für 
Gynäk.  1884,  Kr.  52)  berichtet  über  eine  in  den  SOger  Jahren  stehende, 
sonst  ganz  gesunde  Arbeiterin,  welche,  soweit  die  von  B.  gemachten 
Beobachtungen  reichen,  bei  jedesmaligem  Beginne  der  Periode  einen 
Bothlauf  des  Gesichtes  bekam,  der  an  der  Nase  begann,  mitunter 
die  Backenstimhaut  zur  Blasenbildung  veranlasste,  sich  niemals  auf 
die  Kopf-  und  Bumpfhaut  erstreckte  und  stets  innerhalb  5  Tagen 
ohne  Nacbkrankheit  sur  Heilung  gelangte. 

Bompiani  (Malaria.  Annali  di  obstetricia  etc.  1884)  berichtet 
ans  der  von  Pasquali  geleiteten  geburtshülf liehen  Klinik,  dass 
unter  387  Frauen  34  an  Malariakachexie  litten;  dmal  Abort,  16mal 
Frühgeburt,  9mal  Geburt  vor  dem  normalen  Termine.  Die  Früchte 
hatten  nie  das  volle  Gewicht.  Die  Verwendung  des  stets  nützlichen 
Ohinin  zeigte  sich  selbst  in  grossen  Dosen  niemals  ekboliscb.  Ma- 
laria ist  eine  häuH^'ere  Ursache  von  Frühgeburt  als  Syphilis.  Die 
Früchte  werden  jedoch  lebend  und  gesund,  allerdings  schwächlich 
geboren,  gedeihen  jedoch  bei  guter  Pflege. 

Bull  (Intravenöse  Injection  von  Salzlösung  als  Ersatz  für  Blut- 
transfusion. New- York  med.  record.  1884,  Jan.j  stellt  alle  bisher 
veröffentlichten  Fälle  (19  Fälle)  intravenöser  Salzinjection  zusammen. 
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6  TodesfiUle  stehen  18  G^nesungf n  gegenüber.  Es  wurde  benutet 
die  Lösiing  von  Sckwar«  (Ghlomatrinm  6,0,  liq.  natr.  caust.  gntt.  2, 
Aqti.  deat.  1000,0);  6mal  wurde  in  die  Arteria  radialis,  sonst  in  eine 
Annvene  eingespritst. 

Bete  (Die  änsserliche  Anwendung  des  Phocfpliors  bei  der  Ora- 
niotabes.  Memorabilien  1884^  Nr.  4)  bat  mit  günstigem  Erfolge  bei 
kleinen  an  Graniotabes  leidenden  Kindern  den  Phosphor  angewendet 
(OL  Olivar.  30,  Phospb,  0,1,  Morgens  und  Abends  den  Kopf  einen- 
reiben).  Naeh  einigen  Wochen  waren  die  Koj^knoohen  härter,  die 
Fontanellen  kleiner  geworden  und  der  Kopfnmfang  hatte  abge- 
nommen. 

Leopold  (lieber  den  Gebrauch  schwacher  Sublimatlösnngen  in 
der  Qeburtshülfe.  OentralbL  f.  Gynftk.  1884,  Kr.  46)  verwendet 
schwache  Sublimatlösnngen  1 : 4000,  resp.  1 : 2000,  welche  immer 
von  genügender  Wirkung  waren  und  es  nie  zu  einer  Intoxication 
kommen  Eessen.  Die  stärkere  Xjösung  1 : 1000  wurde  nur  sor  Des- 
infection  der  Hände,  wie  zu  Einspülungen  während  oder  nach  der 
Geburt  verwandt 

Tänzer  (Zur  Sublimatfrage.  Centralbl.  f.  Gynäk.  1884,  Nr.  31) 
kam  zu  folgenden  Schlüssen :  Das  Sublimat  muss  mit  möglichster  Vor> 
Steht  und  nur  unter  genauer  Controle  des  einzelnen  Falles  ange- 
wendet werden.  Denn  nach  vaginalen  und  intra-uterinen  Sublimat- 
ausspülungen werden  Vergiftungserscheinungen  beobachtet.  Dieselben 
sind  aber  meist  gutartig  und  verschwinden  bald  nach  Ausaetz  ing 
des  Sublimats,  ohne  bleibende  Störungen  zu  hinterlassen.  In  An- 
betracht der  guten  Resultate  bei  Sublimatbehau  ilun;^  und  der  immer- 
hin geringen  Gefährlichkeit  ist  das  Sublimat  in  dar  Geburtshülfo  als 
bestes  Desinticiens  beizubehalten.  Die  obigen  Schlüsse  zieht  er  aus 
seinen  in  der  Breslauer  KHnik  an  024  Fallen  gemachten  Erfahrungen 
bei  Anwendung  von  0,1  *^'(,  Sublimatlösung  als  Desinficiens.  Bei  nur 
4  Wöchnerinnen  traten  Intoxicationserscheinungen  auf,  welche  nach 
Aussetzung  des  Mittels  bald  schwanden.  Die  intrauterine  Anwen- 
dung des  Mittels  birgt  die  Hauptgefahr,  welche  man  damit  meidet, 
dass  man.  während  die  Uterusspüluug  statthat,  den  Uterus  durch 
die  aufgelegte  Hand  controlirt  und  vor  ErHchlafi'ung  bewahrt,  wo- 
durch die  Aspiration  der  Flüssigkeit  in  das  (i.  webe  verhütet  wird. 
Durch  nochmalige  Compression  nach  geschehener  bpülung  muss  der 
Best  der  Spültiüssigkeit  ausgepresst  werden. 
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Winter  (G^gen  die  fibermässige  Sublimatdesinfectioii  in  der 
Gebnrtshttlfe.  Oentralbl.  f.  Gynäk.  1884,  Nr.  48)  hält  Vaginalirriga- 
tionen  während  oder  nach  einer  Entbindung  nur  dann  far  nötbig, 
wenn  bei  protrahirtem  Kreissen  eine  Zersetzimg  der  Secrete  droht 
oder  schon  eingetreten  ist.  Für  die  ungefährliche  antiseptische 
Sublimatbebandlung  einer  fieberlosen  Kreissenden  ätellt  er  folgende 
Principien  auf: 

Die  äusseren  Genitalien  werden  nach  einem  Vollbade  abgeseift 

uiiJ  mir  Sublimat  abgewaschen. 

Dc.-iiili(  rende  VaginalHUoapüluiigeii  während  und  nach  der  Ge- 
burt siiK;  uljt  1  ilitssig;  nur  wenn  die  Ki-eissende  aus  verdächtigen 
Händen  kuiunu,  cuipliehlt  .sich  eine  griindliclie  Deninfection  der  Vagina, 
verbunden  mit  energischem  Reiben  der  Scheidenwande.  Die  intra- 
uterine Anwendung  von  1  "  ,^j,igem  Sublimat  für  Geburt  und  Wochen- 
bett ist  nicht  zulässig  nach  neueren  Erfahrungen  über  Sublimat- 
vergiftung,  sondern  durch  scheinbar  ebenso  kräftig  desinficirende 
schwächere  Sublimatlösung  von  1  :  3000  bib  1  ;  TiOOO  zu  ersetzen. 

Proplr>  laktibche  Uterusausspuluugen  in  der  Stadtpraxis  sind 
höchstens  nach  intrautt-rinen  Eingriffen  nöthig.  Peinlichste  Des- 
infection  der  Finger  und  Instrumente  wird  vorausgesetzt. 

Montagae  D.  Makuna  (Antigalaktogoga.  Brit.  med.  Joom. 
1884,  Febr.)  gibt  mit  sehr  gutem  Erfolg  zur  Vertareibong  der  Milch 
Jodkali  mit  Tinctura  Belladonnae. 

lUastrirte  Monatsachrüt  für  ärstUcbe  Polytechnik,  Heft  2,  bringt 
von  Braers:  Eine  nene  Sonde  für  intranterine  Injeotioni  welche 
einen  Berlegbaren  deppellftufigen  Katheter  von  der  gewdhnHchen 
Krümmung  für  die  üteruehdhle  darstellt;  —  Sajous:  Neuer  Draht» 
ecrasenr;  —  Beafoases:  Eine  nene  Kinderwage;  —  Dizon:  Ein 
nenes  Decapitations-Inatrament. 

Illustrirte  Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik  1884,  Heft  6, 
bringt  von  Heitzmann:  Der  Wärmeregulator  in  der  Gynäkologie; 
—  vonSchuyler:  Eine  neue  Gebartssange ;  —  ebenso  von  Kämpf: 
Eine  neue  Geburtszange;  —  von  Vorst&dter:  Zweischneidiges 
Hysterotom  mit  runder,  drehbarer  Klinge;  —  von  Coiiin:  Ein 
intra-uteriner  Schiingenträger. 

Heft  10  bringt  von  Butlin:  Neuerong  an  Klystieispritsen, 
Kathetern  und  ähnlichen  Instrumenten,  tun  das  Zuriiekflieesen  oder 
Auslaufen  der  Injectionsflftssigkeiten  zu  verhindern;  —  von  Rnggi: 
Hämostatische  Soheeren;  —  von  Stein:  WeibUohes  Urethial-Dila- 
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tatioiiB-Speealiim ;  —  von  Gliassagny:  Sefaeideiiflfigelapparat  zum 
Zwecke  der  Dilatation  des  Gerviz,  sowie  aar  Tamponade  bei  feUer- 
haftem  Sita  der  Plaoenta;  —  von  Dünninghana:  Neoeroageii  an 
einer  Sangftasche;  —  von  Schramm:  Uteniadilatator;  —  von  Jones: 
Eine  neue  Form  der  nterinen  Bougies;  —  von  Pajot:  Zerlegbarer 
weiblicher  Blasenkatheter;  —  von  Smith:  Ueber  aseptische  Blasen- 
sptllung;  —  von  Egnisier:  Verbesserung  an  Irrigatoren. 

n.  eyiikelogie. 

Bnm  (Beitrag  aar  Eenntniss  der  Gonorrhöe  der  weiblichen 
Genitalien.  Arcb.  f.  Gynäk.  Bd.  23)  weist  auf  die  Sohwierigkeit  der 
Diagnose  eines  infectiösen  Eatarrhes  der  weiblichen  Oenitalien  hin. 
Ein  diagnostisches  Merkmal,  welches  mit  Bestimmtheit  beim  Weibe 
einen  Unor  als  einen  gonorrhoischen  ericennen  lasse,  fehlte  und  ist 
jetat  dasselbe  in  den  Gonokokken  gefunden.  Es  finden  sich  auch  in 
Eftllen,  bei  denen  gonorrhoische  Infeetion  absolut  ausgeschlossen  ist, 
abgeplattete,  den  Keisser'schen  durchaus  fthnliche  Diplokokken, 
üngeförbt  erscheinen  sie  als  stark  glänaende,  rundliehe  Körper  mit 
zitternder  Bewegung;  annähernd  von  der  Gestalt  einer  Halbkugel, 
mit  ihrer  ebenen  FlAcbe  einander  augewendet  und  so  nahe  an  einander, 
dass  nur  ein  dünner  Spalt  swischen  ihnen  bleibt.  In  der  Scheide 
sind  sie  zahhreicher  vorhanden,  als  in  dem  Oerviz.  Auch  im  Beleg 
diphtheritisch  gewordener  FuerperalgeschwQre,  bei  ulcerdsen  Ftocessen 
in  der  Hundhöhle  und  in  einem  Präparat  von  Sputum  von  Keuch- 
hustenkranken  hat  sie  B.  ebenfalls  gesehen.  Impfung  und  Bein- 
cultnr  gelingen  leicht  Auf  normalen  Schleimhäuten  fasst  er  erst 
festen  Fuss  bei  Impfungen. 

Femer  findet  sich  im  Vaginalsecret  ein  dem  vorigen  gleicher, 
ihn  aber  an  Grösse  übertreffender  Diplokokkus,  welcher  nicht  intectiös 
ibt.  Eine  dritte  an  Grösse  und  Form  dem  Cronokokkus  ähnliche  Species 
fand  Buin  bei  Pucrperen.  Impfungen  mit  Reiiiculiuiun  deiüelbeu 
auf  Harnii)iire  und  Vagina  blu  licn  rcsultuüub.  Der  Xeisser'sclie 
GüUükukkuö  zeichnet  sich  vor  den  ihm  au  Gestalt  so  nahestehendeu 
Mikroorganismen  durch  die  Fähigkeit  aus,  in  das  lebende  Gewebe 
zu  dringen  und  sich  dort  zu  vermehren. 

Die  nicht  pathogenen  Diplokokkenformen  des  weiblichen  Genital- 
tractus  bilden  Gruj)pGn  und  Basen,  welche  die  Zellen  bedecken,  aber 
nie  werden  sie  in  den  Leib  der  Eiterkörperchen  und  Epithelien  ein- 
gedrungen und  sie  erfüllend  angetroffen.  Hierin,  sowie  in  der  Bildung 
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rundlicher  Haufen  sieht  B.  ein  Moment  zur  Diffaiwizirung  des  Gono- 
kokkus von  anderen  ibnlioben  Fonnen. 

Besfigliöh  des  Soheidentrippers  glaubt  er,  dass  derselbe  Folge  sei 
des  Beises^  welcher  durch  das  yon  dem  infidrten  Gervix  abgesonderte 
eitrige  Secret  hervorgerufen  werdoi  und  dass  nicht  die  Scheidenschleim- 
baut  selbst  den  Infectionsprooess  durchmache.  Experimentell  Ifisst  sich 
die  Unempfanglichkeit  der  Scheidenschleimhaut  für  das  Trippergift 
nachweisen.  Die  Vagina  diene  nur  als  Receptaculnra  und  Bmtstätre 
des  Contagium,  da  sie  das  Cervix-  und  Uterussecret  auiiiaüUii  und 
im  ."Seilt  iilt^iigewölbe  längere  Zeit  zurückhält.  Der  häutigst©  Sitz  der 
Gonorrhoe  ist  nach  ß.  die  Schleimhaut  des  Cervix  uteri.  Das  wuchen- 
lang  purulent  bleibende  Secret  enthält  theils  von  Zellen  umschlossene, 
theils  freie  Gonokukkenhaufen,  welche  sich  auch  im  Schleimeiter  der 
.späteren  Stadien  und  selbst  in  einem  glasigen  durchsichtigen  Cervical- 
schleim  finden.  B.  spricht  sich  prognostisch  günstiger  über  die 
Prognose  böi  gonorrhoischer  Infection  des  weiblichen  Genitaltractus 
aus,  als  Nöggerath,  wenn  er  auch  dessen  latenter  Gonorrhöe  eine 
gewisse  Berechtigung  zugesteht. 

Cervixiripper  kann  während  der  Gravidität  weiter  bestehen,  im 
Puerperium  ist  eine  acute  Steigerung  des  Processes  vorhanden. 

Bezüglich  der  Behandlung  des  Cervix-  und  üterusfluor  warnt  er 
vor  Adstringentien  und  Cauterien,  wt:]rlie  (Wc  Entzündung  vermehren 
und  den  im  Gewel)e'  der  Mucosa  und  Subuiucosa  sitzenden  Kokkus» 
gar  nicht  treffen.  Man  erleichiere  den  AbÜusd  aus  zu  engem  Cervix- 
kanal  und  wende  bis  zur  spontanen  iiliimination  des  Mikroorganismus 
nur  cntzünduiigsmilderude  Mittel  an.  Die  Adstringentien  kommen 
zur  Verwendung,  wenn  ein  einfacher  Katarrh  zurückgeblieben. 

P.  ßloig  '  Tlf  i'i  irtes  Molluscum  .simplex  der  grossen  Schamlippe. 
Progr.  med.  IBöl,  Xr.  35)  berichtet  über  den  länglichen,  wie  hirne- 
grossen  Tumor,  welcher  an  der  Oberfläche  braun,  spärlich  mit  Haaren 
besetzt  und  an  der  Spitze  ulcerirt  war.  Die  Excision  des  Tumors 
brachte  Heilung. 

Pulnam  Jakoby  (Studien  über  Endometritis.  New  York  med. 
record  1884,  Mai)  sieht  in  der  mangelhaften  Rückbildung  nach  der 
Menstruation  und  dem  Puerperium  die  Hauptveranlassung  sur  Endo- 
metritis. Zeichen  derselben  sind  Schmerz  am  Os  intemum  beim 
Einbringen  einer  feinen  Sonde,  Hyperämie,  Hyperästhesie,  Schmers 
am  Fundus  uteri  bei  Druck  auf  deu  Unterleib,  Dysmenorrhöe.  Der 
wfthrend  des  menstruellen  Auafiosses  vorhandene  Schmerz  ist  nie- 
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znals  yom  Ovariam  Bimgdheiid,  sondern  Folge  der  Endometritis.  Vom 
Endometrium  setaen  sich  Entsftndnngen  fort  auf  das  Beckensell- 
gewebe,  Peritonftnm,  Tuben  nnd  Cervix.  Antefiexio  ist  abhängig 
von  Beisong  der  Portio  durch  Vermittelnng  der  Lig.  rotnnda,  die 
Anteversio  von  Beianng  des  Fundus,  übertragen  durch  die  Lig.  utero- 
sacralia;  Betroversio  und  Betroflexio  ist  umgekehrt  paretische  Er- 
schlaffung der  runden  und  utero-sacralen  Bänder.  Zerstdrung  der 
unznreiehend  surUckgebildeten  Theile  des  Endometrium  durch  Oau- 
terisation  ist  Aufgabe  der  Behandlung,  am  besten  eingeleitet  10  Tage 
vor  Beginn  der  Menstruation. 

Balls  Headloy  (Cervixrisse.  Austral  med.  Journ.  1884,  Mai) 
sucht  an  der  Hand  mehrerer  Fälle  zu  beweisen,  dass  Cervixrisse 
durch  die  von  ihnen  ausgehenden  Entzündungen  des  Cervix  Neigung 
zu  Abort  bei  späterer  Schwangerschaft  bedingen,  femer  auch  eine 
Prädisposit  iott  zu  phlebitischen  Processen  an  den  ausgedehnten  Venen- 
geflechten in  etwaigen  späteren  Puerperien  veranlassen. 

Guriserow  (Ueber  die  Entfemiincr  kleiner  Gebcnwülste  des 
weil)lichen  Gescblecbtsapparates  bei  gleichzeitig  bestehenden  Ent- 
zündnugszust&nden  im  Becken.  Charite-Annalen  IX)  berichtet  über 
neun  Fälle  von  Laparotomie  zur  Entfernuntr  kleiner  Geschwülste, 
die  theil:^  von  den  Ovarien,  theils  von  den  Tuben  ausgingen.  Diese 
Geschwülste  wirkten,  wie  durcli  klinische  Beobachtung  in  jedem 
Jj'aile  festgestellt  war,  exacerbirend  auf  die  gleichzeitig  bestehenden 
peri-  nnd  parametritischen  Processe  sehr  übler  Art.  Trotz  aus- 
gebreiteter Verwachsungen  besteht  eine  gewisse  Beweglichkeit  der 
Geschwülste  mit  ihren  Adhäsionen,  welche  vor  der  Operation  zur 
Annahme  ihrer  leichten  und  totalen  Entfemang  berechtigt. 

M.  Hofmeier  (Zur  Statistik  des  Gebärmutterkrebses  und  seiner 
operative^  Behandlung.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  10) 
bringt  operative  Resultate  aus  dem  reichen  Material  der  Berliner 
gynäkolDgischeu  Klinik  und  aus  der  Privatpraxis  Schroder'ä  aus 
den  letzten  l^j^  Jahren,  welche  äusserst  beachtenswerth  sind  und 
den  IiLesultaten  der  Exst  ii  j  ation  maligner  Tumoren  an  anderen 
üörperstellen  ziemlich  gleich  werthig  tut  Seite  stehen.  Hofraeier 
hebt  hervor,  dass  die  gewonnenen  Kesultate  die  immer  noch  laut 
werdenden  Einwände  gegen  die  Berechtigung  der  ßadicaloperation 
des  Uteruskrebses  beseitigen  dürften.  Bezüglich  der  Indications- 
stellung  hebt  er  hervor,  dass  keine  Kranken  operirt  werden^  welche 
nicht  vorher  genau  in  Narkose  untersucht  worden  waren;  es  ist 
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ferner  kaum  eine  Elranke  operirt  worden,  bei  welcher  der  Utems 
nicht  volikomineii  beweglich,  die  Doaglas'eehen  Falte  niohti  so- 
weit sie  tastbar  waren,  frei  gefanden  worden  und  die  ümgebang 
des  Genrix  natürlich  ebenfalls  durchaus  frei  war. 

DilTelins  (Beitrag  zur  Lehre  von  der  operativen  Behandlung 
des  Hämatoma  periuterinum  extraperitoneale.  Arch.  f«  Gynftk.  Bd.  88, 
Heft  1)  fasst  die  Grundsätze,  nadi  denen  A.  Martin  bei  den  retro- 
uterinen  eztraperitonftalen  Hämatomen,  sowie  auch  bei  den  intra- 
peritonfialen  Hämatocelen  verfährt,  in  swei  Punkten  zusammen: 
1}  Hämatome  und  Hämatocelen,  sofern  sie  als  solche  diagnosticirt 
werden,  müssen  expectativ  behandelt  werden.  2)  Verursachen  Ge- 
schwülste im  kleinen  Becken,  bei  dem  die  Diagnose  auf  ein  eztra- 
peritonSales  Hämatom  mit  Sicherheit  oder  grosser  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  werden  kann,  unmittelbare  Lebensgefahren  oder  ein  lang- 
währendes, anderweitig  nicht  zu  beseitigendes  Siechthum,  so  soll 
bei  ihnen  ebenso,  wie  bei  den  intraligamentären  Geschwülsten,  Ovarial- 
tumoren,  Geschwülsten,  die  vom  Uterus  ausgehen  und  intraligamentär 
entwickelt  sind,  der  Laparotomie  der  Vorzug  vor  der  Operation  von 
der  Scheide  aus  gegeben  werden.  Die  in  diesen  Fällen  geübte 
Laparotomie  hat  vor  der  von  Zweifel  vorgeschlagenen  Methode 
des  Angriffes  der  Blutgeschwülste  von  der  Scheide  aus  folgende 
Vorzüge:  Eine  Blutung  aus  der  Geschwulst  ist  schwer  von  der 
Scheide  aus,  leicht  bei  eröffneter  Bauchhöhle  zu  stillen.  Die  Ent> 
fernung  der  Blutgerinnsel  und  die  energische  Abschabung  des  Sackes 
ist  bei  der  Laparotomie  leichter.  Die  Gefahr  des  Durchbruches  der 
Sackwandungen  und  des  Ergusses  von  veränderten  Blutmassen  in 
die  Bauchhöhle  ist  bei  der  Laparotomie  nicht  so  gross. 

Zweifel  (Zur  Behandlung  der  Blutergüsse  hinter  der  Gebär- 
mutter. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  83,  Heft  8)  erörtert  die  Vorzüge  und 
Naehtheik  der  von  Martin  befürworteten  Laparotomie  bei  retro- 
uterinen  Hämatomen  und  seiner  eigenen  Methode,  bei  Erfüllung 
gewiraer  Bedingungen  von  der  Scheide  aus  zu  operiren.  Seiner 
Methode  rühmt  er  leichtere  Ausführung  und  grössere  üngefährlich- 
keit  nach,  da  die  Bauchhöhle  nicht  eröffnet  zu  werden  braucht,  da 
ein  Platzen  der  Blutgeschwulst  verhütet  werden  kann.  Eintritt  von 
Tumorinhalt  in  die  Bauchhöhle  hält  Z.  für  bedenklich,  besonders 
wenn  er  septisch  zersetzt  ist  —  was  für  die  Elytrotomie  gleichgültig 
ist.  Die  bei  der  Elytrotomie  weder  vollstiinditj;  mißliche  Entleerung 
der  Blutgerinnsel  nuck  die  auch  mögliche  Abschabung  der  Wan- 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.  188ö.  21 
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dangen  des  Hämatoms  mnss  Zweifel  zageben.  Z.  empfiehlt  die 
Einspülung  von  Jodolbm  in  die  Tamorliöhle. 

Halra  ( Vorlotzunoren  des  Becken-Diaphragma  als  die  eigent- 
liche Ursache  der  Senkung  und  des  Vorfalles  der  Gebärmutter. 
Amer.  journ.  of  obstetr.  1884,  April)  fuhrt  aus,  wie  häufig  bei  in- 
tactem  Damm  Senkung  der  Gebärmutter  vorkommt,  nnd  wie  häuäg 
der  ganze  Damm  zerstört  ist  ohne  jeden  Einfiuss  auf  die  Lage  des 
Uterus.  Der  wahre  Beckenboden  ist  das  Beckendiaphragma,  und 
es  kann  nur  Senkung  eriblgen,  wenn  dasselbe  nicht  mehr  intact  ist. 
Vorwiegend  kommen  die  Levatores  ani  in  Betracht,  bei  weichen  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Schlitz  zwischen  beiden  nicht  weit  genug 
ist,  ein  Herabtreten  zu  gestatten.  Tritt  bei  der  Qeburt  das  Kind 
in  den  äusserst  ausgedehnten  Schlitz  ein,  so  wird  er  unter  ungün- 
stigen  Verhältnissen  an  der  schwächsten  Stelle,  wo  die  beiden  Leva- 
tores sich  treffen,  zerrissen.  Bei  nioht  so  stark,  aber  daaemd 
wirkender  Gewalt  weichen  die  weniger  als  das  Perinfiom  nachgie- 
bigen Levatores  aus  einander.  £s  sind  demnach  3  Formen  von  Ver- 
letzungen des  Beckeudiaphragma  zu  unterscheiden;  Allgemeine  £r- 
schlaffang,  Zerreissong,  Diastase  der  Levatores  ani* 

Elliot  (Behandlung  der  Retroversio  uteri  mit  Alliasionen. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  188i,  Febr.)  empfiehlt  gegen  die  in- 
folge von  Adhäsionen  eingetretene  Uterusretroversion  folgende 
Behandlung:  mit  Tampons.  Es  werden  in  der  Sims'schen  Seitenlage 
oder  der  Xuieellbogenlage  kleine  Tampons  in  den  hinteren  Cul 
de  sac  mögliehst  weit  hin  aufgeschoben,  mittels  des  Speculum  fest- 
gehalten, bis  die  ganze  Tasche  gefällt  und  der  Fundus  möglichst 
nach  vorn  gedrängt  ist.  Sodann  wird  die  Vagina  ganz  mit  Tampons 
gefüllt  (in  Glyoerin  getränkte  Watte). 

A.  B  i  d  d  e  r  (Gynäkologische  Mittheilungen.  Berlin ,  Verl.  von 
Aug.  Hirsch wald  188  !  i  berichtet  über  zwui  durch  die  Art  der  Rück- 
bildung resp.  Heilung  bemerkenswerthe  Fibrom}  ume  des  Uterus  bei 
zwei  Schwestern.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  die  Rück- 
bildung umes  riesigen  Tumors,  in  dem  andern  um  die  spontane  Aus- 
stossung  eines  kleinen  interstitiellen  Fibromyoms. 

Unter  dem  Irebrauch  von  Ext.  Secal.  bis  depiiratum  (Wernich) 
innerlich  und  später  subcutan  und  Umschlägen  von  ELreuznacher 
Mutterlauge  (da  nach  dem  Befunde  der  Untersuchung  ein  grosses,  das 
ganze  Corpus  uteri  einnehmendes  Fibromyom  angenommen  werden 
musste)  schwankte  zunächst  die  Geschwulst  des  ersten  Falles  durch 
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An-  und  Abschwelliuig  in  der  Zeit  der  Menstmation  und  bildete 
sieh  von  einer  Gtosehwolsti  die  den  Unterleib  annahm,  sn  einem 
Tumor  sarücky  der  kaum  noch  etwa  die  Grösse  eines  im  3.  Monate 
schwangeren  Uterus  besass.  Der  Umfang  des  Tumors  nahm  erst 
von  dem  Mom^t  ab,  als  das  Secaleeztract  subcutan  angewandt 
wurde,  doch  meint  B.,  dass  von  da  ab  nur  eine  Neigung  und  Fähig- 
keit des  Tumors  sur  Eüdcbüdung  herrozgetreten  sei.  Erst  nach 
Monaten,  also  gewiss  nicht  mehr  abhftngig  von  der  Ergotincur,  trat 
die  fast  vollständige  Involution  ein,  so  dass  doch  wohl  eine  spontane 
Rückbildung  angenommen  werden  muss.  Der  Fall  betraf  eine  48  Jahre 
alte,  im  13.  Lebensjahr  menstruirte,  aus  gesunder  Familie  stammende 
Jungfrau. 

Der  «weite  nicht  weniger  instruotive  Fall  betrifPb  die  35  Jahre 
alte  verheirathete  Schwester  jener  Patientin,  welche  einmal  regelrecht 
geboren  und  einmal  abortirt  hatte.  Bei  dieser  handelte  es  »ich  um 
ein  in  der  vorderen  Wand  sitzendes,  intraparietales  Fibrom} om, 
welches  nach  einer,  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführten  Dila- 
tation des  Cervix  mit  Laminaria  und  nach  datlurch  aufgctrotener 
theilweiser  Gangrän  der  Utenisschleimhaut  sich  spontan  auszastossen 
suchte  und  die  versuchte  Ablösung  leicht  machte.  Nach  der  Heilung 
trat,  trotz  der  th eilweisen  umfangreichen  Abstossung  nekrotischer 
Uterusöchleimhaut,  Gonception  ,ein. 


lU.  tiebnrtshälfe. 

Reinl  (Ein  neues  sicheres  diagnostisches  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft in  den  ersten  Monaten.  Prager  med.  Wochenschr.  ]  ss  l,  Xr.  26) 
sieht  ein  diagnostisches  Zeichen  der  Schwangerschalt  m  den  ersten 
Monaten  in  der  ungewöhnlichen  Weichheit,  Nachcriebigkeit  und  Ver- 
dünnung des  unteren  Utemist  ij;meiites ,  d.  h.  des  Abschnittes  un- 
niitri  liiar  oberhalb  der  Insertion  der  Ligamenta  sacro-uterina.  Das 
untere  Uterinsegment,  als  die  dünnste  Partie  des  ganzen  Körpers, 
wird  durch  die  Schwangerschaft  succulent,  aufgelockert,  verdünnt 
und  hochgradig  elastisch.  Das  Fehlen  dieses  Befundes  schliesst 
jedoch  keineswegs  das  Vorhandensein  einer  tichwangersohaft  aus. 

A.  ludet  (Anwendung  des  Phosphatpepton  bei  dem  unstill- 
baren Erbrechen  der  Schwangeren.  Gaz.  des  höp.  1884,  Nr.  91) 
berichtet  über  sofortige  und  anhaltende  Besserung  nach  Gebrauch 
des  genannten  Mittels  in  Abkochung  von  Ürangenrinde. 
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Veit  fKileiterschwaEgerscliaft.  Stuttgart,  Verlag  von  Ferdi- 
nand £nke,  18b4)  fuhrt  viele  Fälle  von  Hämatocele  retrouterina  auf 
rapturirte  Tabenschwangerschaft  zurück.  Die  Diagnose  kann  nur 
sidiergestellt  werden,  wenn  bei  einer  Fraa  eine  Decidna  vera  ohne 
Chorionzotten  abgeht,  kurz  nach  dem  Entstehen  der  H&matooele, 
Die  Hämatocele  ist  16mal  von  66  Beobachtungen  V.'s  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Tttbensehwan gerschaft  znrQckzuffihren. 
Diu  Entwickelung  der  Hämatocele  aus  der  Tubengravidität  kann 
ganz  acut  mit  einem  CoUapsanfall  entstehen.  Der  Fall  heilt  durch 
die  bald  zum  Sielien  gebrachte  Blutung  durch  Contraction  der  Tab»-. 
Bei  Widerstand  leistenden  Adhäsionen  der  Tuben  tritt  die  Krankheit 
in  einzelnen  Anfallen  auf.  Die  Adhäsionen  geben  allmählich  nach 
und  unter  CoUapserscheinungen  bildet  sich  der  Tumor.  In  anderen 
Fällen:  anfangs  Blutabgang,  darauf  Stillstand,  aUmählich  liintreten 
von  Schmerzen  und  Bildung  der  Hämatocele  —  dieser  Vorgang  hängt 
gewöhnlich  mit  dem  Tode  der  Frucht  zusammen.  Aetiologisch  sind 
anatomische  Aenderungen  nicht  nöthig;  in  einzelnen  Fällen  sind 
Polypen,  in  anderen  Fallen  andere  HindornissL! ,  Knickungen,  peri- 
metritiriche  Verwachsungen,  wieder  in  anderen  ist  keine  Ursache  zu 
eruiren.  Störung  bei  der  befruchtenden  Cohabitation,  sowie  Schwel- 
lung der  Schleinihaut  sind  ebenfalls  als  Ursachen  angenommen. 

Andere  ausser  der  Buptur  mögliche  Ausgänge  der  Eileiter- 
schwangerschaft sind  Hftmatombildung,  der  günstigste  Ausgang  ist 
der  Tod  der  Frucht.  Die  Schwangerschaft  kann  bis  zum  Ende  ver- 
laufen oder  es  tritt  letale  Verblutung  in  der  Bauchhöhle  ein;  letztere 
ist  das  seltenste  Ende  der  Tubenschwangerschaft.  Therapeutisch 
ist  der  Fruchttod  erforderlich ,  um  die  Mutter  vor  den  druhenden 
Gefahren  zu  schützen.  Bei  der  Diagnose  auf  uncomplicirte  Tuben- 
schwangerschaft Exstirpation  des  Sackes,  bei  Hämatocelenbildung, 
sowie  beim  Fruchttod  Ruhe  und  Abwarten,  Compression  der  Aorta 
bei  Buptur  in  der  Bauchhöhle,  ev.  unter  extremen  Umständen  directe 
Blutstillung  durch  die  Laparotomie, 

S  i  p  p  e  1  (Zur  Behandlung  der  Placenta  praevia.  CentralbL  f, 

Gynäk.  1884,  Nr.  48)  empfiehlt  die  streng  antiseptische  Tam- 
ponade, welche  die  Mutter  vor  der  Gefahr  der  Blutung  und  Sepis 
ebenso  sicher  schützt,  als  die  von  ilofmeier  und  Dehrn  empfohlene 
möglichst  trühe  combinirte  Wendung,  unter  Hinweis  auf  die  besseren 
Chancen  ftür  das  lebende  und  lebensflUiige  Kind  bei  der  Tamponade 
als  bei  der  combinirten  Wendung. 
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Ernst  B  i  (1  d  e  r  (Gynäkologische  Üittheilungen.  Berlin,  Verl. 
von  Aug.  Hirschwald  1884)  behandelt  die  Vorder-  und  Hinterscheitel- 
lagen. In  einem  liistorischen  Kückblick  weibt  B.  auf  die  Musterkarte 
verschiedener  Nomenclaturen  und  Schilderungen  des  Mechanismus 
der  Lagen  hin.  Er  zeigt,  wie  in  den  angeregten  Fragen  wenigstens 
ebenso  viele  Meinungen  als  Köpfe  existiren  und  er  nimmt  Anlass, 
an  der  Hand  einer  Fülle  einschlägiger  Beobachtungen ,  etwas  Ein» 
heitiicbkeit  in  die  Anschauungen  zu  bringen.  Die  Schilderang  des 
Verlaufes  der  gewöhnlichsten  Kopflagen  der  ersten  und  zweiten 
Stellungen  und  derjenigen  hinteren  Einstellungen,  welche  in  die  erste 
und  zweite  übergehen,  ist  das  einzige  bei  allen  Autoren  Ueberein- 
stimmende.,  während  dieNomenclatur  in  Kopflagen,  Schädeliagen, 
Scheitellagen,  ScheitelbeinsiageUi  Hinterhauptslagen  varürt.  B.  ver- 
langt, dass  die  Kindslage  nur  nach  der  vorliegenden  Fläche  genannt 
werde  und  hätten  wir  demnach  Scheitellage  und  speciell  Hinter* 
scheidellage  zu  sagen  bei  Lagen,  wo  sich  der  Hinterkopf  nach  vom 
dreht  und  Untersuchungsbefund,  Geburtsmechanismus,  Veränderungen 
am  Kindskopf  und  Sitz  der  Kopfgeschwulst  (hinteres  oberes  Viertel 
des  einen  SohÄdelbeines)  d;ifür  sprechen.  Bei  der  sogen,  driften  und 
vierten  Lage  weist  B.  auf  den  bei  den  Autoren  offenbaren  Widerspruch 
hin^  der  sich  dadurch  manifestirti  dass  sie  Angaben  machen  über 
die  Oompression  des  Kopfes  im  geraden  Durchmesser,  seine  brachy- 
cephale  Form  schildern,  und  Klage  fahren  über  die  Erschwerung 
der  Geburt  durch  den  mit  seinen  grösseren  Durchmessern  durch- 
tretenden Eopfy  während  doch,  da  die  obere  Stimgegend  oder  die 
Gegend  der  grossen  Fontanelle  gegen  die  Symphyse  gedrängt  ist, 
genaa  dieselben  Durchmesser  durch  das  Becken  gehen,  wie  bei  den 
ersten  und  «weiten  Lagen.  Hiernach  kann  der  Kopf  nur,  wie  es 
auch  der  Fall  ist,  eine  Compression  des  klemen  schrägen  Durch- 
messers erfahren,  und  zeigen  auch  die  Köpfe,  wie  B.  an  einer  Beihe 
von  Beispielen  demonstrirt,  die  gewöhnliche  Verlängerung  im  grossen 
schrägen  Durchmesser,  eine  auf  den  hinteren  Partie  der  Scheitel- 
beine sitsende  Kopfgeschwulst  und  Abplattung  der  Stirnbeine.  Bei 
dieser  dritten  und  vierten  Schädellage  ist  auch  die  Bezeichnung 
Hinterscheitellage  am  Platze,  indem  der  hintere  Theil  der  Scheitel- 
beine auch  hier  der  fahrende  Thell  ist.  Obgleich  die  grosse  nahe 
der  vorderen  Beckenwand  stehende  Fontanelle  leichter  erreicht  wird, 
80  bleibt  sie  doch  fixirt,  während  der  Hinterscheitel  den  Bogen  durch 
BeckenhGhle  und  Ausgang  beschreibt.  Danach  scheidet  B.  vier 
Hinterscheitellagen ,  wobei  die  erste  und  vierte,  die  zweite  und  dritte 
in  einer  gewissen,  vielfach  erörterten  Beziehung  stehen  —  und  diesen 
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gegenüber  stellt  er  an  der  Hand  von  präcisen  Beobachtungen  die 
Vorderscheitellagen  (frontüccipiiale  Abplattung,  Verlängerung  in  per- 
pendiculärem  Durchmesser.  Sitz  der  Kopfgeschwulst  auf  der  Gegend 
der  grossen  Fontanelle).  Der  ausführlich  dargestellte  Mechanismus, 
die  Aetiologie  der  Vorderscheitellagen  und  hinteren  Stellun^^u  der 
Hinterücheitellagen .  der  Verlauf  der  (Tt^ljurt.  die  Prognose.  Leitung 
der  Geburt,  Operatives  bilden  den  weiteren  Inhalt  der  werthvollen 
Arbeit  £.  Bidder's. 

James  Mc  Ganthey  (Entwickelung  des  Kopfes  in  der  zwei- 
ten Gebnrtsperiode  mit  Bezug  auf  Dammschutz.  Amer.  journ.  of 
obstetr.  1884,  Juni)  führt  aus,  dass  die  einzig  richtige  Methode  die 
sei,  den  Kopf  zu  leiten  und  zugleich  den  Damm  zu  unterstützen. 
Dies  geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Kreissend c  in  der  linken 
Seitenlage  nahe  am  Rande  des  Bettes  sich  boiindet,  zwischen  den 
Knien  ein  festes  Klößen.  Der  im  Kiickun  der  Kreissendeu  sitzende 
Arzt  führt  die  imke  Hand  zwischen  den  Beinen  durch  und  lässt 
dieselbe  mit  ihrer  inneren  Flüche  auf  dem  vorliegenden  Kopfe  ruhen. 
Die  rechte  Kai.d  druckt  ein  mehrfach  zusammengelegtes  Tuch  gegen 
den  Damm,  der  Daumen  einerseits,  die  übrigen  Finger  andererseits 
liegen  in  der  Falte  zwischen  Schenkel  und  grosser  Schamlippe.  Mit 
dieser  rechten  Hand  wird  die  Linke  in  der  Controle  des  herab- 
steigenden Kopfes  unterstützt,  hilft  nach  Bedürfniss  den  Gegendruck 
derselben  vermehren  und  kann  durch  seitliches  Zusammendrücken 
des  Dammes  die  Anspannung  im  üentrum  vermindern. 

Edward  Partridge  (Umwandlung  der  Gesichtslagen.  Amer. 
joorn.  of  obstetr.  1884,  Jnni)  empfiehlt  bei  noch  nioht  gesprengter 
Blase  und  erweitertem  Muttermund  in  die  TJtenishöhle  mit  den  Fin- 
gern vorzngehen,  dieselben  dber  das  Einteihanptsbem  in  die  Höhe 
zu  ffthren  und  einen  festen  Druck  und  Zug  auf  dasselbe  auszntiben, 
während  die  andere  Hand  von  aussen  die  Drehung  unterstützt.  £r 
berichtet  über  Erfolge  dieser  Methode. 

fi.  G.  Long,  Buffalo  (Dystokie  infolge  von  dorsaler  Lage  eines 
Armes.  Amer.  journ.  of  obstetr.  1884,  Juli)  fand  bei  einer  III  Para, 
bei  welcher  trotz  günstiger  Beckenverbältnisse  und  starker  Wehen 
die  Geburt  keine  Fortschritte  machte,  als  Ursache  den  nach  hinten 
um  den  Hals  geschlungenen  linken  Arm,  dessen  Ellbogen  durch  die 
Bauchdecken  als  harte,  eckige  Protnberanz  deutlich  gefühlt  werden 
konnte.  Nach  der  mit  der  Zange  beendeten  Geburt  zeigte  sich  bei 
dem  lebenden  Kinde  der  Arm  dunkelblau. 

\. 
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Clement  G  odson  i  Porro's  Operationen,  ßrit.  med.  jouru.  18^4, 
Jan.)  bebt  folgende  Vorzüge  der  forro 'sehen  Operation  yor  dem 
Kaiserscbnitt  bervor: 

1.  Es  kann  keine  weitere  Scbwangerschatt  erfolj.^en. 

2.  Die  Gefabr  ist  bei  extraperitonaaler  Stielversorgung  geringer, 
weil  Locbien  und  Blut  nicbt  in  die  Baucbböble  fliessen  können  und 
eine  Nachblutung  controlirt  werden  kann.  —  Bezüglich  der  Opera- 
tionsmothode  verwirft  er  gewöhnlich  die  Müller'scbe  Modification, 
weil  der  Hautscbnitt  grösser  sein  müsse  und  dadurch  die  Gefahr 
wachse.  Das  Piacentargeräusch  hält  er  für  die  Bestimmung  des 
Sitzes  der  Flacenta  für  unzuverlässig.  Durch  eine  etwas  über  dem 
innem  Muttermunde  auageführte  quere  Incision  vermeidet  man  die 
Gefahr,  auf  die  Placonta  zu  stossen.  Die  Extraction  des  Kindes  er- 
folge nicbt  an  den  Füssen,  da  sich  die  Uteroswimde  leicht  unter 
nachfolgendem  Kopf  contrahire. 

Garrigiios  iDio  Entfernung  der  Xachgebui't.  Amer.  journ.  of 
obstetr.  1884)  ninnut  die  Crede'bche  Metbode  gegen  diu  derselben 
neuerdings  gemachten  Angriffe  in  Schutz  und  empfiehlt  dieselbe 
nach  seinen  Eri'ahnmgen  auf  das  Angelegentlichste. 

Farqubar  (Ueber  den  Gebrauch  beisser  Flüssigkeiten  bei  post 
partum-Blutuugen.  Brit.  med.  journ.  1883,  Dec.)  will  bei  einerschweren 
jjoät  partum- Blutung,  da  ihm  ein  Irrigator  nicht  zur  Hand  war,  bei 
dem  inneren  Gebraucii  von  heissem  Wasser,  welches  er  mit  Milch 
versetzte,  gut^u  Erfolg  gehabt  haben. 

Grigg  (Essig  bei  post  partom-Blutungen.  Brit.  med.  journ.  1884, 
Jan.)  will  Ton  der  inneren  Anwendung  des  Essigs,  1  Weinglas  voll, 
bei  den  genannten  Blutungen  den  besten  Erfolg  gesehen  haben. 
Dasselbe  soll  vor  entfernter  Flacenta  nicht  gereicht  werden. 

Hermann  (Ueber  Vaginalinjectionen  bei  nonnaler  Geburt  und 
normalem  Wochenbette.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  28,  Heft  1)  ist  der 
Ansicht^  dass  man  noch  immer  zu  vielthuerisch  in  der  normalen 
Geburtsh&lfe  ist,  wiewohl  man  tarn  grossen  Theil  schon  abgekommen 
ist  von  der  Geburtsleitung  nach  idealen  Lister'sohen  Principien, 
von  den  permanenten  Irrigationen,  von  dem  Brainiren  des  Uterus, 
von  der  Leitung  der  Geburt  unter  Spray,  von  den  zahllosen  Uterus* 
irrigationen  zu  prophylaktischen  Zwecken,  von  dem  minutiösen  Auf- 
suchen und  aseptisch  Machen  kleiner  Bisse  und  Schrunden  tmd  von 
so  vielen  anderen  aseptischen  Cautelen,  die  in  sich  oft  mehr  Ge- 
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fahr  bergen,  als  man  durch  sie  Gefahr  verhüten  wollte.  Jenen 
Fällen  gegenüber,  bei  welchen  eine  Selbstinfection  möglich  ist  (todt- 
faule  FrüchtOi  verjauchte  Placentar«  und  £ihautreste,  nach  operativen 
2a  Quetschung  und  Gewebszertrümmerung  führenden  Eingriffen),  ge- 
nügen einfache  Vaginaiirrigätionen  nicht,  und  rubriciren  dieselben 
eben  nicht  unter  die  normalen  Geburtsfalle.  In  Fällen  drohender 
Selbstinfection  kdnne  man  doch  wohl  nicht  mit  den  antiseptischen 
Ansapülungen  rechnen,  sondern  müsse  zn  intensiver  wirkenden  Mit- 
teln  ausser  ihnen  greifen  (intrauterine  und  intravaginale  Anwendung 
des  Jodoform  als  Kugel Stäbchen^  Pulver).  Für  das  gesundheits- 
gemftsse  Wochenbett  hält  er  die  Vaginalinjectionen  nicht  nur  für 
unnöthig  und  nutzlos,  sondern  selbst  für  gefährlich,  da  mit  dem. 
Einströmen  der  Injectionflüssigkeit  Theile  des  ausfliessenden  Lochial- 
seorets  wieder  an  höher  gelegene  Theile  getrieben  werden,  da  femer 
der  ganze  Eingriff  die  grossen  Gefabren  der  Infection  von  aussen 
bringt. 

Deneke  (Zur  Behandlung  und  Verhütung  des  Wochenbett- 
fiebers. Pract.  Arzt  1884,  Nr.  3)  empfiehlt  die  energische  Anwendung 
von  Seeale  bei  vorhandenen  oder  drohenden  septischen  Wochenbetts- 
erkrankungen. 

Lomer  (lieber  Infectionstrfiger  bei  Puerperalfieber.  Gesellschaft 
für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1884,  Hirz  28)  erCrtert,  dass 
pathologisch-anatomische  Befunde  sich  als  kettenbildendei  rundliche 
und  unbewegliche  Mikroorganismen  seigten  (in  den  diphtheritischen 
Belegen  der  Utemsschleimhaat,  im  XJtemsgewebe,  im  Peritonial- 
exsudat,  in  den  Lymphräumen  des  Zwerchfells  bis  in  die  Pleurahöhle 
hinein,  in  den  Nieren  und  in  fast  aUen  Organen). 

Bei  zwei  Puerperalfieberkranken  fand  L.  dieselben  einmal  in 
Pemphignsblasen  schon  14  Tage  vor  dem  Tode  in  grosser  Zahl,  das 
andere  Mal  in  dem  4  Tage  vor  dem  Tode  entnommenen  Blute.  Nach 
dem  Tode  fanden  sieh  dieselben  in  allen  Organen. 

Die  von  Dr.  Franc rik  ausgeitdirten,  nodi  nicht  abgeschlossenen 
Culturversuche  ergeben,  dass  die  Beinculturen  sich  weder  von  den 
von  L&ffler  bei  Diphtherie  gezüchteten  Mikrokokken,  noch  von  den 
von  Fehl  eisen  gefundenen  Erysipelkokken  unterscheiden  lassen. 
Die  von  Fränkel  und  Dolöris  mit  Beinculturen  angestellten 
Impf  versuche  haben  oonstante  und  einheitliche  Besultate  bis  jetzt 
nicht  ergeben. 

Neben  den  kettenbildenden  Mikrokokken  sind  noch  andere  Mikro- 
organismen bei  Puerperalfieberkranken  gefunden  worden,  und  werden 
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diese  Befunde  als  Hisehinfectioiien  gedeutet.  Klinisch  zeigte  sicli 
kein  Unterschied  von  jenen  P&llen|  in  welchen  nur  kettenbildende 
Mikrokokken  gefanden  wurden. 

L.  berichtet  femer  über  drei  F&lle  yon  Puerperalfieber,  bei  wel- 
chen trots  der  sorgföltigsten  im  Beichsgesundheitsamt  angestellten 
Untersnchnngen  Mikrokokken  nicht  gefanden  worden. 

A.  Pränkel  (Ueber  puerperale  Peritonitis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1881,  Nr.  14)  führt  aus,  da^s  ein  Theil  der  Mikro- 
organisinen ,  welche  zu  dem  Puerperalfieber  und  überhaupt  zu  den 
Wundinfectionskrankheiten  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen, 
zum  Theil  im  menschlichen  Körper  gefunden  worden  sind,  andere 
vorerst  nur  im  Thierkörper.  Jeder  dieser  Mikroben  erzeugt  ein  ein- 
heitliches typisches  Krankheitsbild,  welches  bei  einer  Invasion  von 
2  oder  mehreren  Arten  (Mischinfection)  getrübt  wird.  Letzteres 
geschieht  häufig  bei  der  puerperalen  Affection.  Die  Mischinfection 
erfolgt  jedesmal,  wenn  die  Invasion  direct  in  das  Blutgefasssystem 
hinein  stattfindet.  Bei  der  Invasion  durch  das  Lymphgefasssystem 
findet  man  in  dem  Inhalt  der  Bauchhöhle  und  in  den  mit  puriformen 
Massen  ausgehöhlten  Lympbgefässen  der  breiten  Mutterbänder  eine 
Menge  von  Kugelbacterien  von  gleicher  Form  und  gleicher  Grösse. 
Die  Kokken  bilden  längere  oder  kürzere  Ketten.  Die  Reincultur 
dieser  Puerperalkokken  gelingt  ohne  Schwierigkeit  nach  der  Koch- 
sohen  Methode.  £benso  gelingt  die  Uebertragung  auf  Thiere. 

Ferguson  (Beitrag  zur  Therapie  der  Eklampsie.  Amer.  journ. 
of  obstetr.  1884,  Febr.)  emplicLlt  warme  Eiuwickelungen  des  ganzen 
Köipci  d  und  reichliches  Trinken  warmen  Wassers,  um  starke  Traue- 
spiration  hervorzurufen. 

Wannamaker  (VierF&Ile  von  puerperalen  Convulsionen  durch 
subcutane  Injectionen  von  Morphium  bebandelt.  Amer.  journ.  .of 
obstetr.  1884)  wandte  bei  4  Erstgebärenden  die  subcutane  Injection 
von  Morphium  in  Dosen  von  0,04— 0»06  in  3  Fällen  mit  Erfolg  an, 
im  4.  Falle,  bei  welchem  nach  subcutaner  Anwendung  von  0,04 
Morphium  nach  voraufgegangenen  2  Convulsionen  nach  24stQndiger 
Dauer  ein  lebendes  Kind  geboren  wurde,  starb  die  Kranke  nach 
weiteren  gleich  nach  der  Entbindung  auftretenden  neuen  3  An- 
fSÜlen,  welche  letaleren  beiden  mit  gleichstarken  Injectionen  be* 
handelt  wurden. 

B  e  r  g  e  r  (Aetiologische  Daten  zur  Erkrankung  der  Warzen  und 
Brüste  im  Wochenbette.   Fester  med.-chir.  Presse  1884,  iNr.  21)  ist 
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nach  seinen  Studien  zu  der  Ansii  hi  ^elanc-t.  df\ss  alle  im  Wochenbett 
vorkommenden  Warzen-  un  l  Brustdrusenericrankungen  nur  durch  iu 
der  Milch  vorhandene  piianzliche  Parasiten  zu  Stande  kommen,  weil 
in  allen  im  Anfangsstadium  mikroskopisch  untersuchten  Warzen - 
erkrankungen  den  Oidium  lactis-Gliederzellen  ähnliche  Bilder  vor- 
kommen. Der  Entzündung  der  Brustdrüse  geht  die  Lädirung  der 
Brustwarze  durch  das  Saugen  des  Kindes  voraus,  hierbei  werden 
Schizomyceten  auf  die  Schrunde  übertragen  (Oidium  albicans).  The- 
rapeutisch empfehlen  sich  2 — 5*^  (,ige  GarboUösungen,  welche  man 
aufpinselt  oder  von  welchen  man  Umschläge  macht. 

Oredd  und  Weber  (Die  Behandlung  des  Nabels  der  Neu- 
geborenen. Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  30,  Heft  1)  heben  hervor,  dass  bei 
der  Behandlung  des  Nabels  der  Neugeborenen  es  gilt,  Nachblutungen 
ans  dem  am  Kinde  gelassenem  Nabelschnurreste  und  die  Entzün- 
dungea  des  Nabels  selbst  mit  ihren  Folgen  zu  vermeiden.  In  der 
Leipziger  Klinik  bewährten  sich  die  von  Budin  vorgeschlagenen 
Kautschukschnürohen  als  ünterbindungsmaterial  so  gut,  dass  seither 
keine  einzige  Nachblutung  stattfand«  Die  Behandlung  des  Strang- 
restes hat  die  Munufication  des  Stranges  zu  unterstützen  und  Zerning 
zu  verhindern.  Es  muss  daher  der  Verband  den  Luftzutritt  gestatten. 
Das  wird  am  besten  durch  entfettete  Watte  erreicht.  Oelverband 
und  Leinwand  versögem  die  Mnmiäoation  durch  Verhinderung  der 
Verdunstung. 
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Kinderheükuude. 

Von  Dr.  Aiolf  Bftj^iisky,  Docent  der  Kinderheilkande  an  der  Universitftt 

za  Berlin. 

Im  Jahre  1884  sind  erschienen: 

Eufltace  Smith.  A  praetical  treatise  on  disease  in  children.  London, 
J.  A.  Chnrehill. 

D'Espine  et  Picot  Manual  pratique  des  ])faladies  de  FEnfanoe. 
Troisitaie  Edition.  Paris. 

Mo  n  cor  TO.  De  la  natore  de  coqneluche  et  son  traitement  par  la 
Bäsorcine.  Bio  de  Janeiro. 

Somma  (Giuseppe).  Sulla  Tracheostenosi  per  Ipertrophia  con- 
genita di  Timo.  Napoli. 

Schoppe.  Zur  künstlichen  Ernährung  der  Säuglioge.  Tübingen, 
H.  Laupp. 

Biedert.    Untersuchungen  über  die  chemischen  Unterschiede  der 

Menschen-  und  Kuhmilch.    Stuttgart,  Ferd.  Enke. 
Silb ermann.    Recepttaschenbuch  für  Kinderkrankheiten.  Breslau, 
Köbner. 

Unna.    Kkzem  uii  ivindu^^alitir.    JJcriin,  Grosser. 
Gaudard.    L'Hemiplegie  cerebrale  inlantUe.    Genf,  Tapoiiuier  et 
Studer. 

A.  Bagiuöky.    Practische  Beiträge  zur  Kinderheilkunde  Heft  3: 

Verdauungbkiaiiklieiten  der  Kinder.    Tübingen,  H.  Laupp. 
Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  5,  H.  3—12;  Bd.  6,  H.  1. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  21  und  Bd.  22,  H.  1—3. 
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Archivio  di  pathologia  infantile  Bd.  2.  Napoli. 
Bevoe  meusuelle  des  maladies  de  Tenfance  Bd.  2. 
Arohiv  OB  of  Pediatrics  Vol.  I.  New  York. 

AoBserdem  eine  grössere  Keihe  von  Doctor>Di88ertaliionen  über 
Hysterie,  Litermittens,  Grippe,  Zahnreßexe  etc.,  zam  Theil  in 
deutscher,  zum  Theil  in  französisoher  Sprache. 

Kranklieiteu  den  Nervensystems. 

Schäfer  und  Weiss  (Archiv  f.  EinderheiUrande  Bd.  6)  geben 
zwei  eingehende  Abhandlangen  über  Hysterie  im  Kindesalter.  Der 
erstere  sdiliesst  sich  an  die  Definition  von  Mendel  an,  nach  welcher 
die  Hysterie  bei  dem  Hangel  einer  nachweisbaren  anatomischen 
Gtmndlage  sn  den  Neurosen  su  rechnen  ist»  welche  ihren  Ausgang 
in  Psychosen  nehmen.  Erblichkeit,  Ersiehung,  Emähmngaverhftlt- 
nisse  sind  ätiologisch  wichtig.  Unter  den  Gelegenheitsnrsachen, 
welche  den  Ausbruch  beschleunigen,  spielen  Abnormitäten  der  Ge- 
schlechtsorgane, wie  congenitale  Phimose,  verlängerte  und  entsfindete 
Clitoris,  eine  hervorragende  Bolle;  auch  Schreck,  Nachahmungs- 
trieb etc.  können  die  Krankheit  xum  Ausbruch  bringen.  Die  Sym- 
ptome  sind  sum  Theil  solche  einer  krankhaften  Beisung,  zum  TheO 
der  Ausdruck  vorhandener  Schwächesustände  bis  zur  Lähmung. 
Sensibüitätsstdrungen,  Neuralgien,  Gtolenksneurosen ,  Hyperästhesieii 
können  auftreten,  ebenso  Anästhesien  oder  Hemianästhesien,  endlich 
auch  perverse  Empfindungen  mancherlei  Art  (Parästhesien).  In  der 
motorischen  Sphäre  treten  Spasmus  nutans,  Dysphagie,  hysterisches 
Erbrechen,  Ecspirationskrämpfe,  Lach-  und  Weinkrämpfe  bei  Sündern, 
wie  bei  Erwachsenen  auf,  ebenso  hysterische  Stimmbandlähmungen, 
Gontractaren  oder  Jjähmungen  an  den  Extremitäten.  Letstere  treten 
zumeist  rasch  auf  und  befallen  einzelne  Muskeln  oder  zusammen- 
gehörige Muskelgmppen.  Bei  diesen  Lähmungen  ist  die  elektro- 
muskuläre  Contractilität  andauernd  normal. 

Sehr  selten  sind  hysterische  Facialislähmungen,  häufiger  Ooulo- 
motoriuslähmungen.  Secretorische  Anomalien,  wie  profuser  Speichel- 
fluss,  starke  Polyuiiti  kommen  vor.  Die  Psyche  ist  fast  nie  intact 
und  zwar  können  {:;emüthliche  Reizbarkeit,  hysterische  Verstimmung, 
Melancholie  vorkommen ,  dagegen  ist  dat>  oigüntliche  hysterische 
Irresein  hei  Kindern  sehr  selten.  Chorea  magna,  wolcho  namentlich 
von  Ken  och  in  das  Gebiet  der  Hysterie  hineingeuüjnmcn  wird,  ist 
mehrfach  in  Verbindung  mit  anderen  hysterischen  Symptomen  beob- 
achtet worden,  ebenso  Attaquen  von  Katalepsie.   Die  Prognose  ist 
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im  Ganzen  besser,  als  bei  Erwaebsenen,  aber  unmerfain  zweifelhaft 
Unter  den  therapeutischen  Factoren  sind  bei  Oontractoren  und  Läh- 
nrnngen  elektrische  Behandlung  und  Massage  von  Warth.  Im  Ganzen 
spielt  die  yerstttndige  psychische  Behandlung  die  HanptroUe,  eventuell 
am  meisten  die  Entfernung  der  Kinder  aus  der  gewolmten  ümgebucg. 

Weiss  betont,  dass  die  hysterischen  Störungen  in  ausgeprägter 
Weise  fcinctioneller  Natur  sind,  dass  sie  ein  bestimmtes  und  ab- 
gegrenztes Fnnctionsgebiet  haben,  so  decken  sich  z.  B.  die  Läh- 
muDgeu  nicht  mit  den  anatomisch  yorgezeichneten  Nerrezibahnen, 
sondern  sie  um&ssen  Mnskelgruppen,  denen  eine  bestimmte  physio- 
logische Fonetion  zukommt.  Daher  bleiben  dieselben  auch  lange 
Zeit  oonstant,  es  fehlt  ihnen  das  Gharakteristisdie  der  anderweitigen 
L&hmungen  —  der  Verlauf.  Dasselbe  gilt  fftr  die  motorischen  Beiz- 
ersoheinungen^  die  Contraoturen.  Bei  der  Therapie  gilt  es  im  All- 
gemeinen, nicht  mit  der  stärksten  Seite  der  Mittel«  welche  unzweifel- 
haft die  psychische  ist,  sofort  herauszurücken ;  natorgemäss  räth  auch 
Weiss,  soweit  dies  angeht,  zur  Entfernung  der  Kinder  aus  der  ge- 
wohnten I/iiigcl  uiig  oder  mindestens  zu  psychischer  Beeinflussung 
der  das  Kind  umgebenden  Personen. 

He  noch  beschreibt  (Charit^-Annalen)  neuerdings  einige  Fälle 

von  Hysterio  bei  Kindern.  —  Masturbation  ist  danach  nicht  ein  her- 
vorragendes ätiologisches  Moment,  ebenso  wie  die  I^ubertuisuiitwicke- 
lung  entschieden  überschätzt  wird.  Es  erkranken  Knaben  ebenso 
häufig  wie  Mädchen  und  schon  im  Alt,er  von  8 — 12  Jahren.  Das 
Charakteristische  der  Symptome  ist  der  Wechsel  in  denselben,  der 
Ücbergang  von  psychischen  zu  motorischen  und  sensiblen  Störungen. 
Dies  steht  im  geraden  Gegensatz  zu  der  Persistenz  derjenigen  Sym- 
ptome, mit  welchen  die  Epilepsie  sich  einleitet,  und  kann  deshalb 
gerade  diesem  Uebel  gegenüber  diagnostisch  und  prognostisch  ver- 
werthct  werden.  ' 

Gross  berichtet  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde  Bd.  21)  über  die  in 
der  Fester  Kinderbeilanstalt  beobachteten  Fälle  von  Simulation  bei 
Kindern,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  Sinmlation 
von  Convulsionen ,  von  Erbrechen,  in  einem  Falle  von  Amaurose. 
Die  Ueberführung  gelang  i&at  in  allen  Fällen. 

Riegel  berichtet  (Zeitschr.  f.  klinische  Medicin  Bd.  6)  über 
fünf  Fälle  von  hysterischer  Lähmung  bei  Kindern,  von  denen  drei 
nach  acuten  Krankheiten  auttraten.    Von  denselben  ist  der  erste 
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besonders  bemerkenswerth,  weil  die  anscheinende  Lähmung  sich  an 
ein  acutes  rheumatisches  Gelenkleiden  ansciiloss.  Heilung  erfolgte 
durch.  Application  des  elektrischen  Pinsels.  Dasselbe  Mittel  wirkte 
übrigens  auch  in  den  übrigen  Fällen  prompt.  Riegel  betont  die 
Nothwendigkeit  der  HospitalbeiiandluDg  solcher  Fälle. 

Von  Henoch  liegen  zwei  Mittheiiungen  über  Chorea  vor  (Berl. 
klinisdie  Wochenschr.  1B83,  Nr.  50  und  Charit6-Annalen).  Unter 
Chorea  werden  ganz  verschiedene  Krankheitsformen  zusammeDgefasst^ 
welche  nur  die  Erscheinungsform  der  eigenthümlichen  Bewegungen 
gemeinschaftlich  haben.  Zunächst  ist  die  als  Chorea  electrica  be* 
zeichnete  Form  ausznschalten  (s.  vorjähriger  Bericht  S.  32I)|  sodann 
unterscheidet  H.  die  symptomatische  Chorea,  welche  ans  Anomalien 
der  Centralorgane  hervorgeht;  es  kann  Chorea  bei  Tuberculose  des 
Gehirns,  bei  Meningitis  tnberculosa  entstehen,  während  nicht  zq- 
gegeben  werden  kann,  dass  im  Thalamus  opticus  eingelagerte 
Tuberkel  Chorea  erzeugen.  Combinationen  von  Chorea  mit  Con- 
tracturen  oder  partielle  Chorea  in  Verbindung  mit  Contracturen  sind 
gleichfalls  die  Folge  von  anatomischen  Hirnläsionen.  —  Eine  zweite 
Form  ist  die  von  Tronsseau  als  Chorea  hysterica  bezeichnete.  Die 
Stellung  derselben  ist  namentlich  der  Hysterie  gegenüber  zweifel- 
haft; auch  diese  kann  in  eine  ernstere  Himkrankheit  ausgehen.  — 
Im  Ganzen  neigt  H.  dazu  hin,  die  Chorea  als  eine  von  dem  Gehirn 
eingeleitete  Coordinationsetörung  aufzufassen.  Aetiologisch  sind 
änderungen  der  Blutbildung  wichtig,  so  ist  Chorea  zuweilen  von 
Anämie,  zuweilen  von  Veränderungen  des  Blutes,  welche  durch  Infec> 
tionskeime  eingeleitet  sind,  bedingt»  —  In  der  zweiten  Mittheüung 
hebt  H.  hervor,  dass  Chorea  nur  ausnahmsweise  bei  Kindern  unter 
vier  Jahren  vorkomme,  und  die  von  ihm  in  den  letzten  Jahren  beob- 
achteten drei  Fälle  bei  jüngeren  Kindern  sind  wegen  der  Art  der  Mit* 
bewegungen,  die  durch  den  WillensimpulB  eher  gehemmt  als  gesteigert 
wurden,  vielleicht  nicht  einmal  in  das  Gebiet  der  eigentlichen  Chorea 
hineinzuziehen.  Vier  Fälle  zeigten  bei  der  Chorea  partielle  Störungen 
der  Motilität,  welche  an  Parese  erinnerten,  dieselben  waren  indess 
nicht  von  langer  Bauer  und  yerschwanden  gleichseitig  mit  dem 
Sohwächerwerden  der  Ohoreabewegungen.  Für  die  Therapie  em- 
pfiehlt H.  nach  wie  vor  Abführmittel,  Arsenik,  Ghloralhydrat,  Eisen. 
—  Die  erste  der  Mittheüungen,  als  Vortrag  in  der  Berliner  medici- 
nischen  Gesellschaft  gemacht,  gab  zu  einer  nicht  uninteressanten 
Discussion  Anlass. 
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Eine  iDteressaiite  Casuistik  gibt  Heiiock  weiterhin  über  Er- 
krankuDgen  des  Gehirns  bei  Kindern: 

1.  CerebralsN'mptome  nach  Trauma.  Sturz  einen  4jährigen 
Knaben  von  einer  12  Fuss  liohen  Brücke  auf"  die,  unter  derselben 
lautenden,  EisenbahnBchieuen:  Nasenbluten,  Bluterbrecheu,  lange  Be- 
wusstlosigkeit.  Unvollständige  l*tosis  des  rechten  Auges,  starke 
Erweiterung  und  Trägheit  der  rechten  Pupille  und  des  rechten 
Armes.  Unregelmässiger  Puls.  Heilung  nach  23tägigem  Aufenthalt 
im  Krankenhause.  H.  hält  die  Affection  für  ein  Blutextravasat  im 
Wurzelherde  des  rechten  Ocolomotorius.  Die  Parese  des  rechten 
Armes  ratst  vielleicht  noch  einen  zweiten  Herd  (in  der  Binde) 
voraus.  In  einem  «weiten  Falle  nach  Sturz  von  hoher  Treppe:  Ver- 
lust des  Bewusstseins ,  Erbrechen,  Härnntom  auf  dem  Scheitelbein. 
Am  uftohsten  Moiigen  Rückkehr  des  Bewusstseine,  Apathie  und  Sehen 
von  Doppelbildern,  verlangsamter  und  etwas  unregelmässiger  Puls.  — 
E..  hält  das  Hämatom  iBa  ein  prophylaktisch  günstiges  Phänomen, 
weil  es  oerebrale  oder  meningeale  Hyperftmie  verhfttet. 

2.  Meningitis  tuberculosa  und  Tuberkel  im  Qehim.  Unter  19J^&1- 
len  von  M.  tub.  fand  H.  9mal  agonale  Temperatursteigerung  auf 
40—41  u  C,  lOmal  fehlte  dieselbe.  Bei  kleinen  Kindern  verl&uft  die 
Krankheit  oft  in  ungewöhnlich  stürmischer  Weise  ^  von  An£uig  an 
selbst  mit  Oonvulsionen,  so  daas  Zweifel  in  der  Differentialdiagnose 
swischen  tuberkulöser  und  acuter  Meningitis  simples  aufkommen. 
Diesen  acuten  Verlauf  besiebt  H.  auf  gleichseitige  Tubercolose  der 
Himsubstsns. 

9.  Fall  von  Qysticercus  oerebri  bei  einem  Jabre  alten  KnabecL 
Oonvulsionen  sollen  schon  während  der  Dentition  bestanden  haben. 
Beginn  der  Krankheit  mit  epileptiformen  Oonvulsionen  beider  Körper- 
hälften,  danach  Apathie,  Paiälyse  des  linken  Fadalis  und  beider 
linksseitigen  Extremitäten.  Abnahme  der  geistigen  Fähigkeiten,  Un- 
zeinüchkeit.  —  Auf  der  Klinik  wurden  aber  Apathie,  GleichgOltig- 
keit  gegen  die  Umgebung,  Unreinlichkeit  und  grosse  Wildheit  be- 
obachtet. Facialis  intact,  Paralyse  des  linken  Armes  und  Beines, 
besonders  der  Eztensoren  mit  Ck»ntractur  der  Antagonisten,  berab- 
gesetste  Hautsensibilität.  Beaction  gegen  den  induoirten  Strom  nicht 
verändert.  Sprache  fast  aufgehoben.  Tod  an  Diphtherie.  —  Die 
Section  ergab  trübe,  Ebröse,  dem  Oehim  anhaftende  Pia.  In  den 
Ventrikeln  mässige  Mengen  trOber  wässeriger  Flüssigkeit.  Im  rech- 
ten Hxnterhauptslappen  nahe  der  Spitze,  dicht  an  die  graue  Substanz 
heranreichend,  erbsengrosse,  abgekapselte  Cysticoronsblase.  H.  be- 

Jabrboeh  d.  prict  Hedicin.  18».  ^ 
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zieht  die  epileptischen  ConvulBiuncn  und  die  Lähmung  der  linken 
iSeite  aui  den  Cysticercus. 

4.  Chronische  Meningo-Encephalitis  mit  Hiniatrophie.  r>  Jahre 
altes  Kind,  welches  vor  8  Jahren  eine  Gehirnentzündung  gehabt 
haben  soll;  d.niach  Aphasie,  Blödsinnigkeit  und  Lähmung  der  rech- 
ten Körperiiaitte.  Später  oft  epileptische  Convulsionen ,  Aussehen 
stupid;  Strabismus  divergens  des  rechten  Auges.  Suiifc-uriuin  be- 
nommen. Vorgelegt«  Fragen  wurden  nicht  verstanden.  Sprachver- 
mögen aufgehüben.  Gehör  und  Gesichtssinn  intact.  Lähmung  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  mit  Contractur  der  Flexoren.  Unsicherer, 
taumelnder  Gang.  iSensibilität  der  gelähmten  Theiic  gegen  Nadel- 
stich© abgeschwächt,  faradische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln 
%'erringert,  die  der  Flexoren  gut  erhalten.  Umfang  des  rechten 
AnucB  geringer,  als  der  des  linken.  Thierische  Gefrässigkeit.  Stulil 
und  Urin  unter  sich.  Tod  nach  Scharlach  und  Diphtherie.  —  JSec- 
tion  ergibt  partielle  SjTiost-ose  der  Öutura  sagittalis  und  coronaris. 
Dura  sciilafT,  namentlich  links,  mit  der  Pia  vielfach  verwachsen. 
Pia  der  recht  in  llemiöphare  blutreich,  starke  (-Jefassentwickeiung, 
mehrfache  Verdickungen,  Die  linke  Hemisphäre  verkleinert,  an  der- 
selben vielfach  starke  hbröse  Verdickung;  besonders  stark  geschwun- 
dener Schläfenlappen,  über  welchem  die  Pia  und  die  unmittelbar 
unter  ihr  liegende  llindensubstanz  ödematös  infiltrirt  und  grauröth- 
lich  durchscheinend  ist,  so  dass  sie  fast  das  Aussehen  eines  mit 
Wasser  geTüllten  Schlauches  darbietet.  Verdickung  der  Pia  auoh 
an  der  Basis,  besonders  in  der  Gegend  der  Fossa  Sylvii.  GefUase 
intacti  Ventrikel,  zumal  der  linke,  stark  dilatirt  und  mit  klarem 
Serum  erfüllt,  ihre  Wandungen,  besonders  linkerseits,  stark  verdickt 
und  mit  warziger  Oberfläche.  Besonders  stark  geschwunden  er- 
flcfaeinen  die  Gyri  dea  Schläfenlappens.  Daselbst  ist  die  Himsnb* 
stanz  röthlichgrau,  zäh,  stark  vascularisirt,  von  blassen  härtlichen 
Herden  durchsetzt.  Die  Atrophie  erstreckt  sich  vom  Schläfenlappen 
anf  die  untersten  Theile  beider  Centralwindnngen ,  nach  hintan  anf 
einen  beträchtlichen  Theil  des  Parietallappens.  Geschwunden  ist 
anch  die  weisse  Substane.  An  der  rechten  HemisphAre  Atrophie 
eines  f&nfmarkstfickgrossen  Theiles  des  Parietallappens;  sonst 
intact 

Der  Fall  gehört  zu  den  von  H.  als  atrophische  Gentrallähmong 
beschriebenen,  deren  Hauptsymptome  sind:  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Hemiplegie  mit  oder  ohne  Theilnahme  des  Facialis  oder 
anderer  Himnerven,  allmablich  eintretende  Contractaren  der  ge- 
I&hmten  Theile,  sehr  langsam  fortschreitende  Atrophie  der  Muskeln 
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mit  lange  erhaltener  fnradischer  EiTegbarkeit,  Störung  der  Sprache 
und  Intelligenz,  endlich  epileptische  Anfälle.  Syphilis  konnte  niis- 
geschlossen  werdeD,  Im  Ansohlusft  erwähnt  H.  andere  Fälle,  einen 
der  nach  Masern,  einen  zweiten,  der  nach  Broncbopnenmonie  unter 
Sopor  und  Koma  entstand. 

Strümpell  (Verhandlungen  der  Naturforscherveigammlun«;  in 
Magdeburg  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  macht  sehr  wichtige 
Mittheilungen  über  Poli encopha lit i acuta  'cerchrale  Uind»  iiläii- 
mungl.  Zumeist  werden  gesunde  Kinder  beialleii,  oft  schon  im 
ersten  Lebensjahre,  selbst  schon  mit  4  Wochen.  Aetiologische  Mo- 
mente sind  unsicher,  ErbliclJ;i  it  nicht  nnchweisbar,  Trauma  unsicher, 
zuweilen  schliesst  sich  diu  Kiaiikhcit  an  acute  Exantheme  an,  ohne 
dass  der  Causalnexus  zu  erweisen  iüt.  —  Das  Initialstadium  entsteht 
plötzlich ;  erste  Symptome  Fieber,  Erbrechen  und  Convulsionen,  zu- 
weilen Durchfall  mit  Erbrechen.  Convulsionen  können  auch  fehlen, 
doch  selten:  zumeist  gehen  sie  mit  Bewusstlosigkeit  einher  und  er- 
strecken sich  über  den  ganzen  Körper.  Dauer  des  Initialstadinms 
ist  unbestimmt,  2 — .*>  Tage,  1—2  Wochen  und  selbst  1 — 2  Monate. 
Nach  Ablauf  des  Initialstadiunis  bemerkt  man  eine  vollständige  Läh- 
mung einer  K(>rperhalfte.  Die  Hemiplegie  scheint  niemals  eine  voll- 
standige  zu.  bleiben.  Der  Gang  bleiV)t  schlecht,  humpelnd,  da  Lah- 
laungcn  im  Peroueusgebiet  zuriickMi  ili»'n ;  stärker  als  das  Bein  ist 
der  Arm  gelähmt;  das  untere  i aciaJi^sgebiet  ist  selten  an  der  Läh- 
mung betheiligt.  Strabismus  ist  häufig  Die  Lähmung  kann  auch 
mono|)legi.schen  Charakter  haben  oder  es  bleibt  nur  eine  Art  Ataxie, 
keine  eigentliche  Lähmung  zurück.  Niemals  findet  man  dogenerative 
Atrophie  der  ^Muskeln  und  Entnrtunfrsreaction,  dagegen  ist  die 
W^ichsthunishemmung  der  paretisehen  Extremität  auiYällig,  nament- 
lich Verkürzung  des  Armes.  Deutlich  sind  Muskelspannnngen  vor- 
handen, indess  keine  Contractur.  Sehnenreflexe  sind  gesteigert.  Viele 
Kinder  bleiben  epileptisch;  auch  Athetose  ist  oft,  endlirli  treten 
Mitbewegungen  im  paretisehen  Arm  beim  Gehen  und  Lauten  auf. 
Sprachstörungen  können  auftreten,  wenn  die  rechte  Seite  befallen  ist. 
Intelligenz  kann  normtil  bleiben,  doch  findet  man  auch  Störungen 
derselben.  Sensibilität  ist  nicht  herabgesetzt.  Der  Befund  ergab 
porenoephalische  Defecte  im  motorischen  Gebiete  der  Kinde,  Vorzugs- 
weise  im  Gebiete  der  Centralwindnngen. 

Oaudard's  oben  lohon  angeführtes  Werk  beliandelt  naheza 
denselben  Gegenstand.    Derselbe  unterscheidet  drei  Formen  von 

cerebraler  Hemiplegie  bei  Kindern: 
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1.  die  symptomatisohe,  als  den  SohlusBact  sobwerer  cerebraler 
Läsionen,  wie  Gehirntumoren  etc.; 

2.  vorübergehende,  bei  seilten  fieberhaften  Processen; 

3.  andauernde  als  Polge  von  Encephalitis  der  Kinder.  Auf 
Grand  eigener  und  fremder  Gasuistik  unterscheidet  G.  drei  Stadien 
der  Krankheit:  1)  das  initiale,  Einsetzen  der  Afiection;  2)  die  eigent- 
liche Manifestation  der  Paralyse;  3)  die  Folgezustände  derselben. 

Bezüglich  des  initialen  Stadiums  ist  zwischen  Gau  dar  d  und 
Strümpell  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung  in  den  Beob- 
achtnngen  vorhanden.  Das  Fieber  ist  mässig  und  schwindet  mit 
den  Gonvulsionen;  zuweilen  leiten  fnribunde  Delirien  ohne  Krämpfe 
die  Paralyse  ein;  auch  kann  die  Lähmung  erst  im  Verlaufe  mehrerer 
Attaquen  eine  vollständige  werden.  Besflglich  der  gelähmten  Mus- 
kein  hebt  O,  hervor,  dass  an  den  Armen  die  von  dem  N.  radialis 
innervirten,  also  die  Eztensoren,  Supinatoren  und  Abduotoren  die 
zumeist  ergrifienen  sind,  während  an  den  unteren  Extremitäten  zu- 
meist die  vordem  äussexn  Muskelpartien  (vom  Popliteus  extemus 
innervirt)  die  be&llenen  zu  sein  pflegen.  Auch  darin  stimmt  G.  mit 
St.,  dass  die  Peronei  sich  schwer  wieder  restauriren.  Auch  O,  hat 
eine  Entartungsreactaon  an  den  Muskeln  beobachtet;  ebenso  stimmt 
er  mit  St.  bezfiglich  der  Spannungen  und  des  ZurQekbleibens  im 
Wachsthum  aufs  Vollständigste  überein.  —  ünter  den  Berichten 
über  den  Seetionsbefond  betont  G»  die  Häufigkeit  der  Meningo* 
Encephalitis  und  partielie  Atrophie  des  Gerebrum  mit  Ausfall  der 
Function  der  zu  Grunde  gegangenen  Himpartie.  Aetiologisch  weist  er 
auf  Traumen  hin  und  zwar  schon  auf  solche,  welche  im  Uterus  oder 
durch  Zangenentbindung  entstanden  sind.  Die  Prognose  ist  quoad 
vitam  nicht  schlecht^  unter  95  Eällen  war  nur  ISmal  der  Tod  direote 
Folge  der  Hemiplegie.  Im  Ganzen  unterscheidet  G«  zwei  Gruppen 
von  Kranken;  die  Einen,  bei  welchen  nur  unbedeutende  Störungen 
zurückbleiben,  während  bei  Anderen  Neuropathien  allerlei  ArtyAthetose, 
Hemichorea,  Epilepsie  fortbestehen.  Bezüglich  der  Therapie  betont  G. 
besonders  den  Werth  der  elektrischen  und  orthopädischen  Massnahmen. 

S.  J.  Sharkey  berichtet  (Lanoet  YoL  II,  Nr.  18)  über  einen 
Fall  von  Himtuberculose  mit  Meningitis  bei  einem  9jährigen  Mäd- 
chen, bei  welchem  deutliche  Herdsymptome  zum  Vorschein  kamen. 
Die  ersten  Erscheinungen  waren  Schwindelanfälle,  vorübergehende 
Blindheit  und  Gonvulsionen  der  Extremitäten  der  linken  Seite.  Die- 
selben erschienen  anfallsweise,  wenngleich  nur  spärlich  un  l  huucr- 
liessen  eine  kurz  dauernde  leichte  paretische  Schwächta  der  Extremi- 
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täten  der  linken  Seite.  —  Die  Zunahme  von  Kopfschmerzen,  Auiireten 
von  Erbrechen  und  leichte  Fieberbewegungen  veranlassten  die  Auf- 
nahme in  das  Krankenhaus.  Man  constatirte  nur  leichte  Parese  des 
liukoü  Beines,  sonst  keine  Lähmung,  insbesondere  nicht  der  Augen- 
muskulatur.  Puls  und  Respiration  normal.  Belegte  trockene  Zunge. 
Anorexie.  Schlafsucht,  Kopfschmerzen,  zeitweilig  Diplopie.  Später 
Paresen  im  N.  abducens,  OculonMti  i ius  und  Facialis,  allmähUch  zu- 
nehmende Schlafsucht,  endlich  Bewusstlosigkuii.  Tod. 

Die  Section  eri^ab  tuberculöse  Basilarmenmgitis.  Am  vorderen 
Abschnitt  des  oberen  Parietallappens  und  an  den  obersten  Partien 
der  beiden  aufsteigenden  Centraiwindungen  fand  man  Anhaulungen 
von  Miliartuberkeln  und  käsige  Massen,  Auf  diesen  Befund  lassen 
sich  die  pnmur  auftretenden  linkssei riL'en  Krampfzufalle  beziehen, 
ebenso  wie  dir  sj  fitrr  andauernde  Lähnmng  der  linken  unteren  Extre- 
mität. Der  Ui  T  (1(  r  Einlagerung  der  Tuberkel  entsprach  nahezu  genau 
dem  von  Ferrier  angegebenen  Centnuu  für  die  untere  Extremität. 

lieber  einen  Fall  eines  localisirten  tubercolösen  Herdes  im  linken 
Hirnschenkel  nnd  dem  vorderen  Abschnitte  des  Fons  bat  A.  Ba* 
ginsky  anter  Vorlegung  des  Präparates  in  der'Berliner  mediciniseben 
Öeseliscbaflb  Beriebt  gegeben.  —  Es  bandelte  sich  nm  ein  llmonatlidies 
Eind,  welches  totale  Lähmung  des  linken  Facialis,  Answftrtsstellang 
des  linken  Auges  mit  Ablenkung  -der  Angenaze  nach  unten  seigte. 
Bechts  Ptosis  und  erweitert«  Pupille.  Im  Ganzen  also  linksseitige 
Facialis-  und  beiderseitige  partielle  OculomotoriaslÄhmung.  Keine 
Symptome,  die  für  Meningitis  sprechen.  —  Es  konnte  sich  bei  der 
Ansdebnung  der  Lfthmungen  nur  nm  einen  Herd  in  der  Nähe  des 
Oculomotoriuskems  handeln.  Später  traten  Sch&ttelbewegungeu  der 
linken  oberen  und  unteren  Extremität  auf,  totale  Linksbiegung  des 
Rumpfes,  Neigun^^  des  Kopfes  nach  hinten  und  links.  Alles  Symptome, 
die  mit  der  vorigen  auf  Erkrankung  des  rechten  Hirnschenkels  weisen. 
Somit  konnte  der  Herd,  der  als  Tuberkel  ano;esprochen  wurde,  im 
vorderen  Abschnitt  des  Pons  und  rechten  Hirnschtfukel  localisiit. 
werden.  —  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose. 

Gadet  de  Gassicourt  (Revue  mensuelle  des  malad,  de  l'en- 
fance  1884)  bespricht  in  einer  Reihe  TOn  Vorlesungen  die  I^e  von 
Heilung  ausgesprochener  Meningitis.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
secnndärer  Natur ,  während  die  idiopathische  acute  Meningitis  sehr 
selten  ist.  —  Es  gibt  nach  G.  d,  G.  swei  Hauptgrnppen  derartiger 
Meningitideni  von  denen  die  eine  die  Symptome  der  tnberculdsen 
Meningitis  macht,  ohne  doch  mit  derselben  identisch  zu  sein.  Solche 
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falle  köonen  zur  Heilang  geben«  Zu  der  zweiten  Gruppe  gehören 
Meningltiden ,  welche  ebenfalls  eecund&r  an  localisirto  Tuberkel,  an 
Tumoren  anderer  Art,  wie  Oummata  etc.,  schlieesUch  an  Hirn- 
sklerose etc.  sich  anschliessen  und  von  denselben  inducirt  werden. 
Für  die  Therapie  werden  Jodkali,  Liquor  v.  Swieten  nnd  Ein- 
reibuDgeu  mit  grauer  Salbe  empfohlen. 

Sehr  interessante  Hittheilnngen  über  Meningitis  tuberculosa  bei 
kleinen  Kindern  macht  Medin  (Nord.  med.  Älk  1883,  Nr.  26 
und  Vortrag  auf  dem  internationalen  medie.  Congress,  Kopenhagen 
1884).  Unter  5410  Todesfällen,  darunter  431  an  Tubereulose,  fanden 
sich  67  (1,24 „  aller  Todesfälle  und  15,5  der  Todesf&Ue  an  Tuber- 
eulose) mit  Meningealtuberculose  im  Kinderkrankenbause  zu  Stock- 
holm. Dio  tuberculöse  Meniogitis  fand  sich  also  selten  bei  kleinen 
Kindern,  während  einfache  Meningitis  ohne  Tuberkel  6mal  häufiger 
vorkam.  .Die  Monate  der  grössten  Häufigkeit  waren  Mai  bis  Juli, 
für  allgemeine  Tubereulose  etwas  früher.  Am  häufigsten  erfolgte 
der  Tod  au  Meningealtabcirculosc  im  4. — ß.  Lebensmonate,  sehr  selten 
in  üeii  'S  ersten  Lebeiismonaten ,  dagegen  wurde  allgemeine  Tuber- 
eulose im  3.  Lebensmonate  schon  h^iulig,  in  den  ersten  beiden  Lt^l>t'ns- 
monaten  sehr  selten  beobachtet.  Unter  den  <>7  Fällen  waren  zwei, 
in  denen  Tubereulose  in  keinem  anderen  Organe  vorkam.  Beide  Fülle 
kann  Verf.  nur  als  Fälle  primärer  tuberculöser  Meningitis  auffassen. 
Die  Fällt!  von  Meningealtuberculose  ohne  Meningitis  machten  zumeibi 
keine  Symptome,  welche  auf  eine  Afifection  des  Gehirns  gedeutet 
hätten,  oder  die  Symptome  waren  dunkel  und  auf  andere  noch  vor- 
handene Krankheitsformen  zu  beziehen,  dagegen  fehlten  bei  aus- 
gesprochener tuberculoser  I\leningitis  dio  Gehirnsymptorae  nicht  und 
waren  in  dem  Maasse,  als  die  Meningitis  stHtk.T  entwickelt  war. 
auch  intensiver.  Prodromalsymptome  fehlten  zuuieist  und  die  Krank- 
heit trat  ziemlich  plötzlich  auf.  Somnolenz  war  seltener,  als  bei  der 
epidemischen  Meningitis,  Sopor  und  Koma  am  Schlüsse  der  Krank- 
heit häutiger.  Selten  Hauthj'perästhesie,  keine  Exantheme.  In  einigen 
Fällen  Cri  hydrenc^phaliquc.  Cionische  Krämpfe  häufig,  tonische  selten. 
In  nicht  zahlreichen  Fällen  (4)  Unregelmässigkeit  der  Respiration, 
Schlingbeschwerden.  Erbrechen  als  Prodromalsymptom  in  3  Fällen, 
Verstopfung  selten,  Diarrhöe  häufiger.  Einziehung  des  Leibes  nie- 
mals. Häufig  Spannung  der  Fontanelle.  Die  Prognose  ist  ebenso 
schlecht  wie  bei  älteren  Kindern.  Dauer  der  Krankheit  gewöhnlich 
2—4  Tage,  in  einigen  Fällen  10 — 12  Tage,  in  einem  Falle  war  dieselbe 
1  Monat|  in  einem  anderen  erfolgte  der  Tod  schon  nach  30  Stunden. 
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Guaita  theilt  eiueu  i'all  von  Meniii/^itis  basilaris  mit  Ausgang 
in  Genesung  mit  (Arcli.  di  patli.  inf.  i^.  öjährigea  Mädchen,  ältero 
iSchwester  an  basilarer  Meningitis  gestorben.  Seit  14  Tagen  Muskel- 
zuckungen choreaähnlicher  Art  in  Armen,  Beinen  und  Gesicht.  Daraul 
Erbrechen,  Küptüciinierz,  Stuhlverstopfung.  Infiltration  in  der  rech- 
ten Lungenspitze.  Zeitweilige  Besserung  nach  (Jaloinel,  darauf  wieder 
Verschlimmerung,  Fieber  (3'.),2),  Somnoienz,  Koptschmerz,  weiterhin 
Hyperästhesie  der  Haut,  Nackens tarre,  Delirien,  Wechsel  von  Blässe 
und  Rüthung  im  Gesicht,  seufzende  B-espiration,  Zähneknirschen.  — 
Tlierapie:  Eis,  Calomcl,  Vesicantien,  zeitweilig  Chinin.  —  Unter 
dieser  Therapie  allmähliche  Bet-serung.  ~  Verf.  schliesst  un  die  Mit- 
theilung des  Falles  diu  anderen  aus  der  Litteratur  bekannten,  will 
übrigens  M.  tuberculosa  und  basilans  nicht  ohne  Weiteres  als  syn- 
onyme Bezeichnungen  gebraucht  wissen. 

Blasi  macht  Mittheilungen  über  die  Teraperaturverhälrnisse  bei 
Meningitis  tuberculosa  dtr  Kinder  i  Ref.  d.  Archiv,  di  path.  inf.  I). 
Die  Resultate  sind  aus  HS  i'äUen  gezogen ,  welche  im  Hospital 
ßambin.  Oesü  in  Rom  beobachtet  wurden.  —  Fieber  war  stets  vor- 
handen,  am  höchsten  bei  begleitenden  entzündlichen  oder  tuti^^r- 
culösen  Processen  in  der  Lunge.  Abendliche  Exacerbationen  und 
agonale  Temperaturen  waren  regelmässig.  Die  localen  Fortschritte 
der  Krankheit  sind  ohne  Eintiuss  auf  das  Fieber,  ebensowenig  die 
Convulsionen.  Die  einfache  Meningitis  verläuft  mit  höheren  Tem- 
peraturen als  die  tuberculöse.  Bei  Kleinhirn tuberculose  waren  nied- 
rige Temperaturen  vorhanden.  —  Es  liegt  demnach  in  den  Temperatur- 
messnngen  eine  gewisse  diagnostische  Bedeatong,  ganz  besonders  mit 
Bezug  auf  Complicationen. 

üeber  einen  Fall  von  Spina  bifida  berichtet  Mon Corvo  (Revue 
mensuelle  des  malad,  de  l'enf.  l'^^'  V  .  Frühgeborenes  Kind.  Itund< 
lieber  fluctuirender  Tumor  in  der  Kreuzbeingegend  mit  ca.  4  (an 
iiuerdurchmesser.  Durch  die  etwas  verletzte  Bedeckung  des  Tumorg 
aickerte  Flüssigkeit  durch.  Vorläufig  CoUodiumverband,  später  Func- 
tion, Entleerung  von  3  ccm  Flüssigkeit.  Injectlun  von  12  ccm  Jod- 
glycerin  (Tinct.  Jod.  0,5,  Kali  jodat.  1,5,  Glycerin  30).  Nach  7  Tagen 
Tod  unter  fieberhaften  Symptomen.  Keine  Autopaie.  Verf.  gibt 
nachträglich  eine  Uebersicht  über  die  Behandlungsmethode  und  Heil- 
ergebniase  bei  Spina  bifida,  verweist  insbesondere  auf  die  günstigen 
Besultate  der  Jodgljcerininjectionen  nach  Morton  (90  Heilungeni 
6  TodesföUe). 
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Ueber  Myositis  ossit'icans  progressiva  liegen  Mittheilunci:er 
von  Kohts  und  Kümmel  vor.  Kohts  berichtet  (Jahrb.  f.  £.inder« 
beük.  Bd.  21,  8.  327)  über  einen  Fall  von  Myositis  ossiflcaDs  pro- 
gressiva bei  einem  23jährigeii  Manne.  Von  frühester  Kindheit  bett- 
lägerig.   Anamnestische  Daten  geben  keinerlei  bemerkenswerthc 
&tielogisclie  Grundlage.  Im  9,  Jalire  die  ersten  Gehversuche,  docb 
seither  stete  Verscblimmernng.    Heftige  Schmerzen  in  einzelnen 
Muskelü.   Diüselben  wurden  steil  und  kiiociiuiiliart.   Im  14.  Lebens- 
jahre Versuch,  am  Stock  sich  weiter  zu  bewegen.  —  Entwickelung 
normal.    Temperament  heiter.    Abnorm  beschränkte  Beweglichkeit 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  und  Behinderung  im  Oefineu 
des  Mondes.  Kopf  und  Rumpf  nach  vom  und  nach  rechts  gebeu^. 
Contracturen  im  Stemooleidomastoideus  und  in  der  Nackenmus- 
kulator.  Kopfbewegongen  beschränkt  Wirbelsäule  steif,  die  Wirbel- 
gelenke ankylosirt,  ebenso  die  Kiefergelenke.   Ueber  die  Verände- 
rangen  an  den  einseinen  Mnskelgruppen ,  dem  Mylohyoideus,  der 
Nackenmuskulatur,  der  Brustmuskulatur  und  der  Muskulatur  der 
Extremitäten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Bemerkens- 
werth ist,  dass  der  Thorax  bei  der  liespiration  wegen  der  fast  voll- 
ständigen Atrophie  der  Thorazmoakulatur  nahezu  still  steht,  so  dass 
die  Bespiration  rein  abdominell  erscheint,  weiterhin  sind  die  Anlcy- 
losen  des  rechten  EUenbogengelenkes  und  die  zahlreichen,  som  Theil 
spitzen  Exostosen  und  knochigen  Einlagerongen  in  den  Muskeln  der 
Anne  bemerkenswerth.  Die  Handgelenke  sind  frei.  Beiderseitige 
Ankylose  der  Hüftgelenke.  Rechts  sind  obere  nnd  untere  Extremi- 
tät schwächer  entwickelt  als  links.    Pat.  kann  au  einem  Stock  sich 
aufrecht  erhalten  und  mühsam  sich  fortbewegen.   Faradische  Eri'eg- 
barkeit  der  atrophischen  Muskeln  erhalten.  Zeitweilig  heftige  Schmerzen 
in  einzelnen  Muskeln,  wobei  sich  etwas  Geschwulst  und  teigige  Be- 
schaffenheit circumscripter  Stellen  im  Muskel  zu  zeigen  pflegt.  Grössere 
Exostosen  finden  sich  übrigens  noch  an  der  2.  und  3.  Bippe  und  an 
der  linken  Thoraxseite ^  die  vom  Knochen  ausgehen^  die  Mehrzahl 
der  übrigen  geht  von  dem  Bindegewebe  der  Muskulatur  aus.  Verf. 
lässt  es  unentschieden,  ob  es  sich  bei  dem  Frocesse  um  ein  neuro- 
pathiscbes  (Rückenmarks-)  oder  myopathisches  Leiden  bandle. 

Ueber  einen  ^nnz  ähnlichen  Fall,  einen  iSjährigcn  Knaben  be- 
treffend, berichtet  Kümmel  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie).  Schon  als 
Kind  von  14  Tagen  präsentirte  der  Kranke  eine  Deformität  der 
Wirbelsäule,  soll  auch  nicht  im  Stande  gewesen  sein,  die  Arme  vom 
Thorax  zu  abduciren.  Im  2.  Lebensjahre  zeigten  sich  längs  der 
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Wirbelsäule  Beulen,  die  nach  und  nach  zu  harten  Exostosen  wur* 
den.  —  Auch  hier  verweisen  wir  bezüglich  der  Veränderungen  der 
einzelnen  Maskelgruppen  auf  das  Original  (s.  auch  das  Eeferat  im 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  8.  4öl).  Bemerkenswerth  ist,  dass 
an  beiden  grossen  Zehen  eine  Missbildung  vorhanden  ist;  es  fehlt 
die  erste  Phalanx.  K.  unterscheidet  an  der  Krankheit  3  Stadien^ 
die  Infiltration  des  intermusculären  Gewebes,  libroae  Induration  und 
Ofisifioation.  Nebenbei  kommt  es  zn  zahlreichen  Bildungen  von  Pro- 
minenzen und  sa  Verknöcherung  von  Sehnen  und  Bändern  i). 

Kirnnkheiten  der  Resf  imtlenBorgui». 

Bus  w  Orth  (Med.  Becord.  Jan. ,  Nr.  2  und  Ref.  Jahrb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  21,  S.  528)  gibt  einen  Ucberblick  über  die  auch 
bei  Kindern  öehr  häufigen  Formen  von  iviiiniti.s ,  die  er  ätiologisch 
in  die  Gruppen  hypcrtrophica,  atropiiica  (Ozaena),  Polypen,  Folge 
der  Schiefstelliiug  der  Nasenscheidewand,  Folge  von  I^ues,  Scrophu- 
lose,  Fremdkörpern  etc.  bringt.  Unter  Adenoid  der  Pharynx  Wölbung 
versteht  ß.  die  durch  chronische  Entzündung  bedingte  Hypertrophie 
der  in  den  hinteren  Nasenlöchern,  in  dem  oberen  Theile  des  Schlund- 
kopfes belegenen  Schleimdrüsen.  Die  hypertrophischen  Tumoren 
sind  gutartiger  Natur,  recidiviren  nicht  und  sind  leicht  zu  exstir- 
piren.  Die  Afiection  ist  sehr  häutig  bei  Kindern,  beöundörs  im  Alter 
von  10 — 15  Jahren.  Die  Affection  kommt  oft  allein  vor,  oft 
mit  Hypertrophie  der  Tonsillen  und  mit  Ozaena.  Unter  den  Syni- 
}itomen  ist  das  häutigste  und  am  meisten  in  die  Augen  springende 
der  Nasen ausfltiss  und  die  Secretion  am  Pharynx.  Diagnostischen 
Aufschluss  gibt  die  rhinoskopische  Untersuchung  am  besten  hei 
Sonnenlicht.  Die  AtTection  verändert  häutig  die  Stimme  und  bat 
sehr  häufic:  einen  sehr  störenden  Einfluss  auf"  das  Geliororgaii  vor- 
mittelst der  Behinderung  der  Luftbewegung  in  der  Tuba  Eustachii. 

Die  erkrankten  Kinder  schlafen  mit  offenem  Munde  und  acquiriren 
leicht  Pharyngitiden  und  Bronchialkatarrhe.  Häufig  tritt  Nachthusten 
ein.  Die  Operation  geschieht  am  leichtesten  mit  der  Schneideschlinge. 
In  der  an  die  Mittheilung  geknüpften  Discussion  betont  Lefferts^ 
daas  die  Affection  oft  sich  von  selbst  znrückbilde,  ohne  dass  also 
ein  operativer  Eingriff  nöthig  sei;  daher  sei  die  Krankheit  bei  £r- 
wachsenen  relativ  selten;  er  räth  ev.  znr  Operation  mit  einer  sebnei- 
denden  (Beisa-)  Zange. 

1)  Nachiraglith  weise  ich  auf  die  V'erniliiitlichung  dreier  Fälle  von 
Gyula  PiiittT  (Zeitschr.  f.  kiin.  Med.  Bd.  ö,  S.  155;  hin. 
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M  0  8 1  ü  r  (Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  6)  weist  daraaf  bin,  dass 
Spulwürmer  in  den  Larynx  der  Kinder  eindringen  können.  Die 
Litteratur  enthält  darüber  Mittheilungen  schon  seit  Alb  recht 
V.  H  a  1 1  e  r.  Die  Erscheinungen  sind  sehr  stürmisch ,  der  Verlaaf 
rapid.  Beim  Berühren  des  Larynx  durch  den  Wurm  treten  inten* 
sive  Hustenstösse  auf,  die  beim  Eindringen  desselben  in  den  Larynx 
von  festem  Verschluss  der  Glottis  gefolgt  sind,  so  dass  der  Tod 
sofort  eintreten  Icnm.  Im  Falle,  dass  der  Wurm  den  Larynx  passirt, 
kann  der  Tod  in  einigen  Tagen  an  Bronchitis  erfolgen.  Die  Diagnose 
ist  sehr  schwierig  und  es  kann  wohl ,  wenn  Spulwürmer  bei  dem 
Kinde  schon  beobachtet  sind  und  der  Verdacht  auf  den  ttblen  Zufall 
der  Einwanderung  eines  solchen  in  den  Larynx  aufstösst,  glficken, 
denselben  mittels  der  Pincette  zu  entfernen.  Brechmittel  (Apomorphin) 
ev.  die  Traoheotomie  wikrdan  in  den  Fällen,  wo  Zeit  genug  vorhanden 
ist,  die  anderweitigen  Medicationen  sein  müssen. 

Jurasz  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  50)  beschreibt  einen 
Fall  von  seröser  Perichondritis  der  Nasenscheidewand.  Ein  lOjähriges 
Mfldchen  erkrankte  an  Ervsi])elaö  der  Xase  und  dea  G(;sichteö.  Nach 
Abheilung  derselben  bleibt  eine  vollständige  Verstopfung  der  Nasen- 
hohlen  zurück.  In  beiden  Nasenöffnungen  zeigten  sich  halbkuglige, 
intensiv  geröthete  Tumoren,  welche  vom  knorpeligen  Septum  aus- 
gingen und  deutlich  fluctuirten.  Die  Function  entleerte  wasserklare 
seröse  Flüssigkeit.  Das  Perichondrium  wai-  vüm  Knorpel  abgelast, 
der  nackte  Knorpel  der  Sonde  zugängig.  Verf.  bezeichnet  die 
Aifection  als  seröse  Perichondritis.  Dieselbe  heilte  nach  der  Function 
ohne  Weiteres. 

Ueber  Fremdkörper  im  Larynx  von  Kindern  und  die  besten 
Methoden,  dieselben  zu  entfernen,  berichtet  Schadewaidt  (Deutsche 
med.  Woehenschr.  Nr.  48).  Ein  sternförmiger  Fremdkörper,  welcher 
einem  Kinde  in  den  Larynx  gedrungen  und  daselbst  fest  eingekeilt 
war,  wurde  mit  einem  hakenartig  gebogenen  Sondenende  aus  seiner 
Lage  sunfichst  berausgehebelt  und  dann  sofort  ausgehustet.  Verf. 
empfiehlt  dieses  Operationsmanöver  ähnliche  Fälle.  —  Weiterhin 
wird  die  Entfernung  durch  Einfllhrung  eines  Katheters  von  der 
angelegten  Tracheotomiewunde  aus  nach  dem  Larynx  hinauf 
empfohlen,  endlieh  das  Auswischen  kleinerer  und  nachgiebiger  Fremd- 
körper mittels  Schwamm  und  Finger;  Überdies  hebt  Verf.  hervor, 
dass  Fremdkörper  bei  Kindern  viel  häufiger  in  den  Larynx  ein- 
dringen mögen,  als  den  Aerzten  bekannt  wird,  da  dieselben  von 
selbst  durch  Hustenstösse  wieder  entfernt  werden.   Er  knüpft  an 
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diese  Vermutbusg  die  Mittheilang  eines  zu  seiner  Kenntniss  ge- 
kommenen Falles. 

S  ch  m  i  ege  l  u  w  ([losp.  Tideiide  8.  Ii.  \).  311)  berichtet  iiber 
€iuen  Fall  von  (■lironisclier  hypertrophischer  suljchordaier  Schwellung 
bei  einem  11  jähriircn  Kuaben,  welcher  im  Verlaufe  einer  im  Typhus 
entötandeuen  Larynxaffectioii  tracheotomirt  werden  musste.  Die 
Entfernung  der  Canüle  wurde  unmöglich,  weil  unterhalb  der  Stimm- 
bänder beträchtliche  wulatföiiiiige  Schweilungen  der  Schleimhaut 
aufgetreten  waren.  Die  Behandlung  bestand  schliesslich  in  Dilatation 
und  öfteren  Incisionen  und  schaffte  wenigstens  soweit  Hülfe,  dass 
das  Kind  zeitweilig  frei  durch  den  Larynx  athmen  konnte  j  auch 
Stellte  sich  die  ätimme,  wenn  auch  nicht  völlig  normal|  wieder  her. 

Eine  vortreflflichr  Abhandlung  bringt  G.  Somma  (Arch.  di 
pathulügia  iiilantile.  JI,  p.  Iö8)  über  angeborene  Hypertrophie  des 
Thymus  und  als  deren  Folge  StLiiusirun;;  der  Trachea,  Unter  Mit- 
tlieilung  zweier  eigenen  lieubachtuugen  entwicktdt  er  das  hochwicli- 
tigo  und  interessante  Krankheitsbiltl.  In  den  eigt  iien  Ijt  obachtungen 
handelte  es  sich  um  kräftige  Knaben,  dit;  bei  ^ioust  nurmaleni  be- 
finden plötzlich  schwere  dyspnoi tische  Aufalle  zeigten;  beschleunigte 
Kespinition ,  Cyanose,  Dilatation  der  Pupillen,  venöse  Schwellung 
der  Bluigcfüsso,  allnuddich  Asphyxie,  ( 'ouvulsionen  und  Tod.  Die 
Section  ergab  nnttt  Igrosise  Thymusdrüsen,  und  Verf  glaubt,  dass 
neben  dem  dirt^cten  Druck  auf  die  Trachea  auch  Druck  auf  dcu 
Vagus  die  Anfälle  bedingen  können.  Fiir  die  Behandlung  werden 
ableitende  31itt<d,  Inhalationen  mit  Chlurolbrni ,  selbst  Morphium- 
injectionen,  endlich  Anwendung  von  Brom-  und  Jodpräparaten  em- 
pfohlen. Verworfen  wird  die  etwa  vorgeschlagene  (Allan  Bums) 
Exstirpation  des  Thymus  und  die  Tracheotomie,  die  völlig  nuUlos  sei. 

Filatow  schildert  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  5,  S.  357)  in 
einer  län^reren  Abhandlung  die  Influenza  l)ei  Kindern.  Die  Krank- 
heit, bisher  wenig  beachtet,  sei  zu  gewissen  Jahreszeiten  bei  Kindern 
ziemlich  häulig-  sie  i  harakterisire  sieh  als  tieberhaf  tor  epidemischer 
Katarrh,  der  sich  auf  mehreren  Schleimhäuten  zugleich  localisire, 
oder  dirselben  nach  einander  befalle.  Die  Krankheit  ka:.i  zv.mt  zu 
jeder  Jahreszeit  vorkommen,  befällt  iudess  Kinder,  wie  Erwachsene 
vorzugsweise  in  den  Wintermonaten,  lieber  die  C'ontagiosität  ist 
nichts  Sicheres  bekannt,  indess  ist  Verf.  geneigt,  die  Contagiosität 
anzunehmen  und  zwar  tritt  als  Quelle  einer  epidemischen  Familien- 
gruppe ein  acuter  Schnupfen  bei  irgend  einem  Erwachsenen  aui'. 
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Das  Incabationsstadiam  dauert  ungefähr  1 — 3  Tage;  befallen  werden 
vorzugsweise  Kinder  von  — 5  Jahren.  Von  den  zufölligen  Ursache 
ist  die  Erkältung  von  unzweifelhafter  Bedeutung.  Ueber  patho- 
logisch-anatomische Befunde  ist  nichts  Directes  bekannt.  Von  dem 
einfachen  Bronchialkatarrh  unterscheidet  sich  die  Gruppe  nicht 
sowohl  qualitativ,  als  vielmehr  durch  Gruppirung  der  Symptome  und 
durch  den  Verlaaf.  Dem  Beginn  der  Krankheit  geht  ein  Prodromal» 
Stadium  von  einigen  Stunden  bis  1 — l^  .^  Taf]:en  voraus.  Der  Beginn 
der  Krankheit  wird  durch  Frösteln  und  Hitze  eingeleitet;  darauf 
Kopfweh,  Durst,  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  allgemeine  Schwäche, 
rapide  Temperatursteigerung  bis  40— 40,5  ^>  C  ;  gleichzeitig  katarrha- 
lische Symptome:  Schnupfen,  H^'^perämie  der  Conjunctiven  und  Augen- 
lider, Husten.  Das  Fieber  ist  in  seinem  Verlaufe  sehr  mannigfaltig, 
doch  lassen  sich  zwei  Haupttypen  desselben  unterscheiden:  1)  die 
Febris  continna  remittens,  unbedeotende  Remissionen  am  Morgen 
und  abendliche  Exacerbationen.  Das  Fieber  endet  innerhalb  8  bia 
15  Tagen  kritisch  mit  einer  Befervesoenz,  die  zwischen  24^72  Stunden 
liegt  Verf.  möchte  zu  den  so  verlaufenden  Fällen  die  von  dem 
Ref.  als  Abortiv-Pnenmonien  bezeichneten  Erankheitsformen  rechnen, 
was  doch  nicht  ohne  Weiteres  zugegeben  werden  kann.  —  Der 
zweite  Fiebertypus  zeichnet  sich  durch  langsameren  Verlauf  und 
durch  erhebliche  Morgenremissionen  aus,  so  dass  die  Morgentempe- 
raturen  nicht  selten  normal  erscheinen,  w&hrend  am  Abend  bis  40^  C. 
auftreten.  Ein  constantes  Symptom  aller  F&Ue  von  Influenza  ist  der 
Katarrh  der  Sebleimhftate.  Betroffen  wird  zuerst  die  Nase  und 
Conjunctiva  der  Augenlider,  dann  Pharynx  und  Larynx;  gleichzeitig 
treten  Stiche  in  den  Ohren  auf,  so  dass  Schnupfen  und  Ohrenstiche  im 
Beginn  der  Krankheit  für  Influenza  geradezu  pathognomonisch  sind. 
Gleichzeitig  ist  die  Betheiliguog  des  Nervensystemes  erheblich,  Kopf* 
schmerz  und  Schlaflosigkeit  Nachts,  und  Aufregung  am  Tage,  weldie 
sich  besonders  durch  sehr  unleidliches  Wesen  der  Kinder  äussert. 
In  schwereren  Fällen  Delirien  und  nächtliches  Aufschrecken ;  dagegen 
sind  Convnlsionen  sehr  selten«  Zuweilen  kommen  intensive  Heiser* 
keit,  Bellhuaten  und  selbst  dyspnoStische  Anftlle  zum  Vorsehein. 
Allmählich  lOsen  sich  die  Katarrhe,  die  genannten  Symptome,  ins- 
besondere die  letzteren  beginnen  nachzulassen.  Ist  die  Krankheit 
auf  die  Bronchien  fortgeschritten,  so  zeichnet  sich  die  Inilaenza  der 
Bronchien  aus:  1)  durch  sehr  heftigen  und  frequenten  trockeneu 
Husten,  bei  unbedeutenden  physikalischen  Erscheinungen  seitens  der 
Lungen;  2)  dadurch,  dass  der  Katarrh  sehr  lange  ungelöst  bleibt. 
Diesen  Widerspruch  zwischen  den  unbedeutenden  physikalischen 
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Phänomenen  und  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  HustenanHille  ist 
charakteristisch  für  Influenza.  Pneumonie  und  Darmkatarrh  kann 
sich  hinzugesellen,  dagegen  fehlt  der  Milztumur.  Herpes  labialis  et 
nasalis  und  Sudamina  begleiten  die  Krankheit.  Die  Pneumonien, 
welche  die  Influenza  compliciren,  haben  zumeist  den  Charakter  der 
Croupösen,  während  sie  ihren  ätiologischen  Momenten  gemäss  mehr 
der  katarrhalischen  sosoTechnen  sind ;  im  Grossen  und  Ganzen  muss 
man  Uebergangsfonnen  «wischen  beiden  Formen  von  Pneumonien  im 
Verlaufe  der  Influenza  anerkennen.  —  Die  Prognose  ist  abhängig 
vom  Alter  und  Constitution  der  Kinder.  Je  jünger  und  schwächer 
a  priori  das  Kind,  desto  bedrohlicher  die  Krankheit.  —  V«rf*  gibt 
daa  Weiteren  Anhaltspunkte  far  die  Diiferentialdiagnose  zwisohen 
Influenza,  einfacher  Bronchitis,  Typhus,  Lobärpneumonie  und  bei 
IftDger  hingeschleppten  Fällen  Tuberculose.  —  Für  die  Therapie 
empfiehlt  Verf.  znnichst  eine  bessere  Hygiene  der  Kinder  incl.  einer 
jofissigen  Abhärtung  durch  kühlere  Bäder.  Von  Arzneimitteln  werden 
grössere  Gaben  Chinin  und  später,  insbesondere  bei  heftiger  Bron- 
chitis Opiate,  vor  Allem  Pulvis  Doweri  empfohlen,  bei  kleinen 
Kindern  statt  des  Opium  Aqoa  lanrocerasi.  Verf.  Terordnet: 
Bp.  Aq.  laurocerasi  gtt.  V — VIII, 

Natr.  biearbonici  0,2 — 0,8, 

Aq.  60, 

dstdL  1  Xlieeld£Pe], 
aoBserdem  die  bekannten  Besolventien  vom  Anunoninm  mnriaticum 
bis  sam  Apomorphin;  bei  chronieclien  mit  dyspeptischen  StOrangen 
verlaufenden  Wiea  hygienisoh'difttetische  MaBsnahmen,  darunter 
Kefir  und  Knmys,  endlich  Leberthxan. 

H.  J.  HOller  (Hoep.  Tidende  3.  B.  II,  12}  tfaeilt  drei  Ffille  von 
Bronehialcronp  bei  Kindern  mit.  Der  erste  Fsll  betraf  einen 
18j&hrigen  Knabea.  Beginn  der  Krankheit  mit  Kopfschmers,  Mattig- 
keit, Schwindel,  Diarrhöe,  so  dass  Typhus  vermntbet  wnrde.  Nach 
drei  Wooben  Dämpfung  unter  der  recÄiten  Clavicola,  dabei  normale 
Bespiration,  ohne  katarrhalisehe  FhSnomeoe.  Wenig  Hasten.  Unter 
alfanfthliüher  Steigerang  desselben  wurde  naeh  eirca  sechs  Wochen 
ein  fibrinöser  Bronehialerguss  auegehnstet,  was  sich  unter  Zunahme 
der  katarrhalischen  Phänomene  wiederholte.  Unter  Zunahme  der 
Erscheinungen  ging  der  Knabe  su  Grunde.  —  Der  sweite  Kranke, 
im  Alter  von  elf  Jahren,  hatte  ein  acutes  Exanthem  ttberatanden, 
erkrankte  darauf  an  Pneumonie  ähnlichen  Symptomen,  und  unter 
EortiMstand  deradhen  wurde  ein  fibrinöser  Ausguss  eines  grösseren 
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Bronchus  ausgehustet.  Am  Thorax  mehrfach  Dämpfung  mit  zum 
Theil  cavernösen  Athmungsgeräuschen.  Spärliche  katarrhalische 
I'hänomene.  Nach  wiederholtem  Aushusten  des  ßbrinösen  Bronchial- 
ausgusses allmählich  Heilung.  Das  dritte  Kind,  ein  Mädchen  von 
13  Jahren,  erkrankte  unter  Angina  parotidea,  darauf  unter  gleich- 
zeitigen tabercolösen  Symptomen  einmaliges  Aushusten  eines  Bron- 
chialausgasses. —  Verf.  knüpft  an  die  Mittheilung  dieser  Fälle  die 
Betrachtang,  dass  der  Bronchialcronp  als  selbständige  Krankheit 
vorkommen  kann,  dass  derselbe  indess  auch  als  Complication  anderer 
Kraakbeitsformen  auftritt,  in  beiden  Formen  kann  er  sowohl  acut 
wie  chronisch  sein. 

Langaard  (Hosp.  Tidende  8.  R.  TI,  I4j  nimmt  gelegentlich  der 
Mittheilung  einiger  Fälle  von  Pneumonie  Stellung  zur  Frniz;e  der 
Contagiosität  der  croupösen  Pneumonie.  Er  macht  in  der  Tliat  ein 
Contngiiim  für  die  Krankheit  verantwortlich  und  glaubt,  dass  dieselbe 
an  Orten  herrsche,  wo  gute  Bodenverhältnisse  vorhanden  seien,  wäh- 
rend sie  in  Sumpfgegenden  selten  sei. 

Bemerkenswertli  war  in  einem  Falle  von  Pneumonie  eine  Soar- 
latina  ähnliche  Rothe  auf  der  pneumonisch  afticirten  Körperhälfte, 
gleichzeitig  war  reichliche  Herpes  auf  Wangen  und  Gesicht  derselben 
Seite  aufgetreten.  Der  Verlauf  der  Krankheit  wurde  durch  das  selt- 
same Exanthem  nicht  beeiotiosst.  Die  an  sich  nicht  schwere  Krank- 
heit endete  durch  Lysis  am  sechsten  Tage. 

KtjiiUu  berichtet  (Gaz.  de  höpit.  Nr.  ti)  über  einen  Krankheits- 
fall, den  er  als  Lungensklerose  anffasst  mit  multipler  ampuHenartiger 
Dilatation  der  Bronchien.  Es  hai hielt  sich  um  ein  Mädchen,  welches 
seit  circa  drei  Jahren  hustet,  abgemagert  und  anämisch  ist  und  fast 
wir  plithisisch  aussieht.  Die  Finger  sind  troinnielschlägelartig  auf- 
getrieben, Nägel  verbogen.  Auswurf  erfolgt  anfallsweise  und  ist 
puriform,  fötid ,  gangränös  riechend,  zuweilen  ertbigt  mit  dem  Aus- 
wurf Erbrechen.  Linke  Thoraxhälfte  mehr  gewölbt  als  normal,  rechte 
abgeplattet,  Percussion  links  normal,  rechts  sind  drei  Zonen  am 
Thorax  zu  unterscheiden,  oberste  mit  absoluter  D&mpfung  und  ver- 
mehrter Resistenz,  mittlere  mit  vollem  Schall,  untere  mit  Dämpfung, 
aber  nicht  von  gleicher  Intensität,  wie  oben.  Dementsprechend  oben 
Bronchialathmen ,  in  der  Mitte  massig  rauhes  Athmen,  unten  ab- 
geschwftohte  Respiration  mit  Bassein.  Allgemeinbefinden  siemlich 
gat;  guter  Schlaf,  keine  Diarrhöen;  fast  kein  Fieber.  Bacillen  fehlen 
Im  Sputum.  —  Verf.  glaubt,  dass  eine  frCkhere  Pleuritis  die  Krank- 
heit veranlasst  habe,  stellt  keine  gute  Prognose.  —  Therapeutiscb 
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wendet  er  roborirende  Mittel,  Chinadecocti',  Alkohol  etc.;  ferner  dcs- 
inficirende  Inhalationen  mit  (^hlürwaaser,  Tiiyrnol,  Eucalyptus  etc.  an; 
als  beruhigendes  Mittel  werden  innerlich  Jodofonupillen  gegeben. 

Pleuritis  und  spcciell  deren  chirurfrische  Therapie  war  zum 
Gcgonstand  der  Discussion  in  der  pädiatrischen  Section  der  Natur- 
lorscherverriaminlnng  in  Magdeburg  gemacht  worden.  Während  be- 
züglich der  Discussion  auf  tlen  Bericht  der  pädiatrischen  Gesellschaft 
verwiesen  werden  muss,  geben  wir  über  die  Mittheilungen  der  beiden 
Referenten  Biedert  und  Pott  Berichte.  Biedert  räth  l)ei  acuter 
Pleuritis  von  allgemeinen  und  selbst  localen  Blatentziehungen  Abstand 
zu  nehmen.  Für  trockene  Entzündungsformen  mit  nachweislichem 
pleuritischem  Reiben  empfiehlt  er  Immobilisirung  der  erkrankten 
Tlioraxseite  darch  Heftpflasteratreifen  von  G — ^8  cm  BreitOi  die  von 
beiden  Seiten  zu  je  Länge  zweimal  eingeschnitten  werden.  Bei 
fieberhafter  acuter  Plearitie  Eisblasen,  sonst  im  Allgemeinen  exspec- 
tatives  Verfahren,  während  Aufrecht  als  direct  die  Exsadation 
aufhaltendes  Mittel  die  Salicyleaare  empfiehlt  —  Bei  langsamer  oder 
fehlender  Rückbildung  des  Exsudates  nach  acutem  Anfang  ist,  so- 
bald nicht  Indicatio  yitalis  vorhanden  ist,  nicht  vor  Ablauf  der  dritten 
Woche  711  oj)eriren.  Für  seröse  Exsudate  die  Entfernung  durch 
feinen  Troikart  mit  Aspiration;  am  besten  mitteis  Potain 'sehen 
TroikartSy  dessen  Schlauch  durch  Ansatz  von  Gummischlauch  ver^ 
lÄngert  ist,  während  das  ganze  System  mit  schwacher  Carbolsäure 
gefällt  und  luftleer  gemacht  ist.  Die  Potain'sche  Flasche  erscheint 
wegen  der  stärkeren  Zugwirkung  für  manche  Fälle  unentbehrlich» 
ist  indess  durch  die  Entfernung  des  Ghimmisohlanchansatzes  und 
Verbindung  mit  dem  ursprünglichen  Potain 'sehen  Schlauch  leicht 
zu  bewerkstelligen.  Die  Function  geschieht  nach  Biedert  bei  grossen 
Exsudaten  im  sechsten  Intercostalraum  oder  nach  Aufrecht  im 
dritten  oder  vierten  mO^chst  weit  nach  vom  bei  completer  Ruhelage 
des  Kranken )  damit  die  Flocken  des  Exsudates  den  Troikart  nicht 
verlegen.  —  Dies  Alles  bei  serösen  Ergüssen.  Bei  eitrigen  Ergüssen 
kann  wohl  nochmals  die  Function  versucht  werden,  am  sichersten 
aber  ist  aseptische  Eiterentleerung.  Die  Entleerung  kann  versucht 
werden  nach  der  Bulan-Simmondi*sehen  Methode  durch  Function 
mittels  Bulan'schem  Troikart  und  nachfolgender  continuirlicher 
Drainage  oder  wohl  am  sichersten  durch  Schnitt  unter  aseptischen 
Gautelen  mit  gleichseitiger  Besection  eines  Rippenstückes  von 
ca.  4 — ^5  cm  Linge.  Aseptischer  Verband  um  den  Thorax  herum 
anschliessend.  —  Im  Wesentlichen  kommt  Fett  übrigens  su  den- 
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«elben  Ergebnissen,  die  wohl  auch,  den  augenblicklich  allgemein 
gttltiigen  entsprechen,  ausgenommen  etwa  die  von  Biedert  selbständig 
vorgeschlagenen  HeftpAasteratreifeneinwickelungen,  über  welche  noch 
keine  weiteren  Erfethrungen  vorliegen. 

H  0  f  m  ü  k  1  tbeiit  einen  Fall  von  Rundzellen sarku in  ,  V»ei  einem 
3 '/.^ jährigen  Kinde  beobachtet,  mit,  welches  von  der  Iinkcu  i^ieura 
ausging.  —  Aus  den  Litteraturnachweisen  (Arch.  f.  Kmderheilk. 
Bd.  5,  S.  197)  geht  die  Seltenheit  des  Leidens  bei  Kindern  hervor. 
Die  Krankheit,  welche  das  Kind  nach  einer  Bronchitis  behel,  brachte 
das  Kind  sehr  herunter  und  liess  ihrem  raschen  Verlaufe  nach  und 
im  Einklänge  mit  den  physikaUschen  Phänomenen,  endlich  nach  der 
Probepunction  einen  hämorrhagischen  Ergnss  in  die  Pleurahöhle 
vermuthen.  Nach  einer  kleinen  Kippenresection  stellte  sich  das 
Uebel  als  Neoplasma  heraus.  Der  Tod  trat  sehr  bald  ein  und  die 
Section  ergab  mandel-  bis  apfelgrosse  Knollen  von  mit  schwan« 
rothem  BluligerinnBel  stark  durchsetsten  Aftermassen.  Der  Tumor 
bestand  vorxugsweise  ans  Bnndsellen  von  der  CMtase  der  weissen 
Blutkörperchen. 

Krankheiten  les  CimlatieisappamteB. 

Ashby  i^hrt  (Lancet  1884,  p.  559)  aus,  dass  Pericarditis  im 
kindlichen  Alter  im  Ganzen  eine  seltene  Affeotion  sei.  Die  Affection 
kommt  secundär  vor  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Tuber- 
•cnlose  oder  der  septischen  Phlebitis  des  Nabelstranges.  Die  primfire 
oder  besser  idiopathische  Pericarditis  ist  zunächst  mit  Pleuritis  ver> 
gesellscbaftet.  In  der  Regel  geben  dann  beide  Krankheiten  eitrige 
Produote.  —  Das  von  einielnen  Autoren  behauptete  häufige  Auf- 
treten der  Pericarditis  bei  ßcarlatina  leugnet  Ashby,  yielmehr 
komme  bei  Scarlatina  Endocarditis  mit  Dilatatio  oordia  vor,  welche 
Pericarditis  vort&uschen  könne.  Des  Weiteren  iUustrirt  Verf.  die 
Schwierigkeiten  der  Diagnose  der  Pericarditis  bei  Kindern  durch 
4  Fftlle.  In  2  Fällen  wurde  die  Affection  nicht  als  Pericarditis 
ei^annt,  in  dem  einen  fiär  einen  auf  dem  Stemum  entstandenen 
Absoess,  in  dem  sweiten  fär  Pleuritis  gehalten,  beide  Haie  wurde  • 
operativ  vorgegangen  mit  letalem  Auegange.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  handelte  es  sich  um  (Jumbiuaiiun  von  Pericarditis  mit  Endo- 
carditis. 

Wölb  er  g  (PrsegL  Lekarski  19.  Apr.,  u.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  22)  berichtet  über  einen  Fall  yon  Purpura  simples  bei  einem 
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lOjäbrigen  Kinde.  Hämorrhagisehe  Flecken  entstanden  zuerst  auf 
Brust,  Bauch I  schlieeslicli  auf  den  Extremitäten.  Stecknadelkopf- 
bis  erbsengross,  hellrosa  bis  dunkelgrün,  konnten  dieselben  durch 
f  ingerdrudc  nidit  aum  Schwinden  gebracht  werden.  Scorbut  konnte 
auegeschloasen  werden.  Rheumatismus  nicht  vorbanden.  Unter  Ge- 
brauch von  Tinct.  ferri  pomat.  und  roborirender  Diät  geheilt. 

Hennig  (Jahrb.  f.  Slinderheilk.  Bd.  22,  Heft  3]  weist  unter 
Berücksichtigung  der  älteren  Litterator  auf  prämenstmale  Be- 
schwerden hin  bei  Kindern,  welche  an  Herzfehlem  leiden.  Bei 
einem  jüngst  von  ihm  beobachteten  12jährigen  Mädchen,  weldies 
an  einem  complieirten  Herzfehler  litt,  traten  Smal  nach  einander 
erhebliche  Schwellungen  der  grossen  Labien  in  regelmässigen  Zwi- 
schenpausen von  4  Wochen  auf,  einmal  sogar  mit  Nekrose  eines 
Theiles  des  linken  Labium.  In  der  4  Epoche  traten  Schwelinngen 
der  Hämorrhoidalvenen  auf. 

L.  S  o  m  m  a  berichtet  über  eine  neue  Form  von  Purpura  hae- 
moirhagica  (Arch.  di  patholog.  infant.  I).  Die  Krankheit  zeichnet 
sich  aus  durch  rasches  Auftreten  von  Ekcbymosen  am  Bücken ,  Ge* 
ftss  und  den  Extremitäten.  Die  Flecken  sind  von  verschieden^' 
Grösse,  mitunter  markstückgross  (itaL  Solde),  scharf  umgrenzt*  Der 
Verlauf  der  Krankheit  ist  langsam  und  zuweilen  die  Dauer  über 
Monate  hinaus.  Die  Affection  beflült  entweder  im  Allgemeinen  ge- 
sunde, nur  in  der  Ernährung  etwas  zurückgebliebene,  oder  anämische 
Kinder,  endlich  und  zwar  vorzugsweise  solche,  welche  an  Meningitis 
erkrankt  sind.  —  Im  Anschluss  hieran  theüt  Gasella  eine  ähnliche 
Beobachtung  mit.  —  (Nach  Allem  scheint  es  sich  um  keine  neue 
Erkrankungsfonn,  sondern  um  gar  nicht  so  selten  zu  beobachtende 
Hautiiämorrhagien  zu  handeln.  Bef.) 

Heber  Morbus  maculosus  Werlhofii  liegen  Mittheilungen  von 
Johann  essen  (Norsk  Magazin  f.  Läp:evidon8k  3.  R.  XIV)  und 
Hryntschak  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5,  S.  461)  vor.  In  dem 
Falle  von  Johannessen  handelte  es  sich  um  das  Auftreten  von 
zahlreichen  hämorrhagischen  Flecken  bei  einem  Kinde,  welches 
2  Monate  vorher  an  Morbillen  gelitten  hatte.  Den  Hautbämorrhagien 
war  Nasenbluten  und  ein  Hordeolum  vorausgogaTigen.  Die  Blutung 
erfo^e  aus  dem  Hordeolum,  der  Conjunctiva  bulbi,  der  Nasen* 
Schleimhaut.  Die  Mundschleimhaut  blieb  frei  bis  auf  eine  geringe 
MitbeÜteilignng  der  Zunge.  Die  Heredität  liess  sich  nicht  völlig 
masehliessen,  da  ein  Orossvater  und  ein  Sehwestefsobn  des  Gross* 
Jihrbncb  d.  prteL  Madioin.  1816.  ^ 
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Taten  oft  an  Nasenblaten  litten ,  der  eretere  auch  einmal  an  einer 
heftigeren  capQIären  Blutung  gelitten  hatte.  — Hrjn tschak  recurrirt 
EnnSchst  anf  einen  von  Petrone  beobaehteten  Fäll  von  Morbus 
macnloenS)  welchen  derselbe  su  einem  Thierversneh  über  die  In* 
fectiosit&t  des  Morbus  maeolosos  verwendet  hat.  Petrone  war  sa 
dem  Resultat  gekommen,  dass  der  wahre  idiopathische  Morbus  ma> 
eulosns  Werlhofü  infectiöaer  Natur  sei,  und  dass  die  febril  ver* 
laufenden  FftUe  von  Purpura  haemorrhagica ,  auch  Purpura  simples 
als  infectiöse  au  betrachten  seien ,  während  von  den  afebril  verlau- 
fenden diese  XSgensehaft  nicht  eonstatirt  werden  könne,  insbesondere 
aber  seien  die  symptomatischen  hfimorrhagischen  Purpurae  nicht 
infectiöse.  —  £in  etwas  lange  sieh  hinschleppender  Fall  von 
morbus  macnlosos  Werlhofii,  den  Verf.  auf  Monti's  Poliklinik 
längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  ^  der  sich  übrigens 
durch  die  Neigung  zum  Becidiviren  auszeichnete,  diente  dazu,  die 
Infectionsfähigkeit  zu  prüfen.  Impfversuche  an  Kaninchen  blieben 
erfolglos. 


Epstein  (Arch.  f.  Kinderhoilk.  Bd.  0)  bespricht  die  Mund- 
krankheiten  der  neucjeboreneii  Kinder.  Die  Krankheitsformen,  welche 
hier  in  Betracht  kummen,  sind  das  einfache  Erythem,  die  Stomatitis 
CJitairiialiß,  die  circumscripten  Nekrosen  der  Gaumenecken  (Bednar- 
sche  Aphthen)  und  die  gleichwerthigon  Veränderungen  an  andereo 
Stellen  der  Mundschleimhaut,  endlich  der  Soor.  —  Als  daa  wost nt. 
lichrtte  Symptom  aller  dieser  Affectioneu  bezeichnet  E.  den  Katarrh 
der  Mundhöhle.  Alle  Krankhoitsformen  der  Mundhöhle  können  zu 
sehr  bedeutuii<^svollen  liebeln  für  das  neugeliorene  Kind  werden, 
und  nicht  selten  sieht  man  im  Anschluss  an  dii  sell^en  Bchwere 
Ga>irroenteritiden  j  Parotitiden ,  ulcerative  Proceaae  lielerer  Art  I  is 
zur  Kiefornekrose  entstehen.  Ais  eine  der  häufigsten  Ursachen  der 
Stomatitist'ormen  bezeichnet  nun  E.  die  vielfachen  Insultirungen, 
denen  die  Mundschleimhaut  neugeborener  Kinder  ausgesetzt  ist.  wenn 
man  bei  der  mit  übertriebener  Sorgfalt  häufig  atatthabeuden  Rei- 
nigung der  Mundhöhle  nicht  die  nothwendige  Zartheit  walten  lässt. 
E.  hat  unter  dem  Eindruck  dieser  Ueberzeugung  die  Anregung  ge- 
geben, dass  auf  der  Breiak y'schen  Gebärklinik  in  Prag  die  Mund- 
reinigungen unterblieben,  während  dieselben  auf  den  übrigen  Ab- 
theüangen  dei*selben  fortgesetzt  worden  waren.  Das  Resultat  war, 
dass  yon  100  ans  der  Breisky' sehen  Klinik  nach  der  Tindelanstalt 
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transferirten  Kindern  15|  von  200  Rindern,  welche  von  anderen 
AbtheiluDgen  des  OebSrbaueea  kamen ,  199  Kinder  an  Himdkrank- 
heiten  erkrankten.  Dieaee  BesuUat  iat  nm  so  bedentongsToUer,  als 
die  sämmtlichen  Kinder  nahezu  unter  gleichen  Bedingungen  in  der 
Gebftranstalt  lebten.  E.  räth  schliesslich,  nach  diesen  Erfahrungen 
der  Mundhöhle  der  Kinder  gegenüber  mehr  ein  exspectatives  Yer* 
fahren  einzuhalten. 

Rigaccini  theilt  (Archiv,  di  patholog.  inf.  I)  den  bemerkens* 
werthen  Fall  mit,  dass  bei  einem  6wöchentlichen  Kinde,  welches 
aus  dem  Pette  gefallen  war,  eine  heftig  blutende  Querwnnde  in  der 
Zunge  erzeugt  worden  war.  Die  Wunde  wurde  gen&ht  und  so  die 
Blutung  gestillt,  und  Heilong  per  primam  erzielt.  Das  Kind  wurde 
sechs  Tage  lang  mit  dem  L5ffel  emfthrt« 

y.  Galippe  (Journal  de  MMecine  de  Paris)  berichtet  über  die 
günstigen  Besultate,  welche  Dr.  Passant,  der  Hausarzt  der  Schule 
„Monge*^,  bei  den  Schulkindern  durch  die  sorgföltige  Hundpflege 
auch  mit  Bezug  auf  den  Ernährungszustand  der  Kinder  erreicht 
habe.  —  Die  eingeschlagenen  Massnahmen  waren  Beinigen  des 
Mundes  mittels  Wasser  sofort  nach  jeder  Mahlzeit  und  Bürsten  der« 
Zihne  mit  einem  Pulver  ans  feingemahlener  porphyrisirter  Kreide 
und  ehlorsaurem  Kali. 

Pürckha  in-  beschreibt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21)  eiueii 
Fall  von  Schluudlähmung  im  Verlauf  des  Soor.  Das  Otägige  Kind 
zeigte  ursprünglich  eine  gelinde  Sooraffection,  zu  welcher  sich  alsbald 
Schlingbeschwerden  gesellten.  Die  Lähmung  hatte  dazu  geflEkhrt, 
dastt  Milchreste  den  oberen  Abschnitt  des  Pharynz  anfällten,  und 
selbst  die  Einführung  der  Schlundsonde  erschwerten.  Erst  nach 
Beseitigung  derselben  war  die  Fütterung  des  Kindes  mitteis  der 
Schlundsonde  m5|^ich,  die  nunmehr  regelmässig  wiederhat  werden 
musste,  um  das  Kind  vor  Inanition  zu  schützen.  Nach  vier  Tagen 
stellte  sich  das  Vermögen  zu  schlingen  wieder  her.  Verf.  neigt  der 
Ansicht  zu,  dass  es  sich  um  eine  ächte  liähmung,  hervorgerufen 
durch  Einnisten  des  Soor  bis  in  die  Musoularis  des  Pharynx  und 
Oesophagus,  gehandelt  habe,  nicht  aber  um  ein  Unvermögen,  welches 
etwa  durch  Schmerzhafttgkeit  des  Pharynx  bedingt  war.  Die  ent- 
zündliche Reizung  des  Pharynx  war  sehr  gering. 

Einen  Fall  von  tödtlicher  Pharyngeal blutung  nach  Verletze r^ij 
der  Carotis  interna  vom  Pharynx  aus  beschreibt  Maag  (Ugesk  f. 
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Läger  4  uod  Jalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22).  Ein  Jahre  alter 
Knabe  hatte  sieh  eine  Weidenruthe  in  den  Pharynx  gestosseni  von 
welcher  ein  Stflck  abgebrochen  war.  Es  entwiekelto  sich  annSchat 
am  dritten  Tage  eine  Söhwellang  an  der  rechten  Seite  des  Halaea, 
am  folgenden  Tage  eine  ziemlich  reichliche  Blatang.  Es  wurde  ein 
5  cm  langes,  2^/.^  cm  im  Umfange  haltendes  Stück  der  Bnthe  ans 
dem  Pbaryiuc  entfernt;  nach  wenigen  Standen  erfolgte  die  tddtliche 
Blutung.  Der  fremde  Körper  hatte  sich  an  die  Hinterseite  der  Tonsille 
gGstemmt  und  war  nach  der  Carotis  interna  vorgedrungen.  Die  Ver- 
letzung der  Arterie  konnte  um  so  weniger  vermuthet  werden,  als  nach 
Entfernung  des  fremden  Körpers  nur  eine  massige,  damals  durch 
kalte  InjectioDeu  stillbare  Blutung  erfolgt  war. 

St.  Ger  raain  sprach  in  der  chirurgischen  Gesellschatt  zu  Paris 
(Bulletin  g^neral  de  th^rapeutique,  15.  April)  über  Mandelexstirpatio- 
nen  bei  Kindern,  Er  empfiehlt  die  Exstirpation  mittels  Pincette 
und  geraden  Bistouris  und  räth  zur  Benützung  einer  löfPelartigen 
Pincette,  an  deren  Rande,  wenn  man  die  Tonsille  gefasat  uud  etwaä 
hervorgezogen  habe,  man  das  Messer  entlang  führen  könne.  Es  sollen 
hierbei  erheblichere  Blutungen  vermieden  werden.  Die  Mandelexstir- 
pationen  sollen  auf  das  uothwendigste  Maass  rp-ducirt  werden,  weil 
sich  Hypertrophien  oft  bpuntüu  zui  uckbildeii,  diüs  gilt  namentlich  fiir 
Mäsichen,  bei  welchen  dieselben  oft  durcli  das  Auftreten  der  Men- 
struation zum  Verschwinden  gebracht  werden. 

Newnham  berichtet  aus  dem  Evelinen-Hospital  (British  medi- 
oal  Journal,  19.  Jan.)  über  einen  Fall  von  Ruptur  des  Oesophagus. 
Ein  .^jähriges  Kind  war  von  einem  Bäckerkarren  rücklings  anf  das 
StrasstJDpllaster  geschleudert  worden,  nachdem  es  an  Bru.st  und  Kinn 
von  dem  Karren  gestreift  worden  war.  Befund  bei  der  Aufnahme: 
Geringe  Abschilferung  am  Hinterkopf,  geschwollene  Augenlider.  Blut 
im  rechten  Nasenloch.  Keine  Lähmung.  Kein  Erbrechen.  Keine 
Convulsionen.  Gleiche  Pupillen.  80  regelmässige  Pulse.  Nachts 
Blaterbrechen.  Am  folgenden  Tage  noch  freies  Bewusstsein,  ind^s 
alsbald  Zuckungen  in  beiden  Armen  und  Beinen  and  im  Gesicht. 
Abends  unter  Fortdauer  der  Convulsionen  Erweiterung  der  rechten 
Pupille.  Keine  Lähmungen.  Nachts  trat  der  Tod  ein.  Section  er* 
gab  Meningitis  der  Convezität  und  theiiweise  der  Basis.  Gehirn 
nicht  verletzt.  Schädelfissur.  Rippen  und  Wirbelsäule  unversehrt. 
Blut  in  beiden  Pieurahtthlen.  1%  2oU  langer  Biss  im  Ossophagos 
an  der  Unken  Seite. 
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Nicolaysen  fNorsk  Magazin  for  Lägevidensk  3.  R.  XIV)  be- 
richtet über  8  Falle  von  Oesophagusstrictur  infolge  von  Trinken 
von  Lauge,  darunter  ii  Kinder.  Eines  der  Kinder  starb  an  hinzu- 
getretener Pneumonie,  5  wurden  durcli  iSondenbeliaudiuiii;  geheilt. 
Verl",  weist  darauf  Jiin,  dass  inau  schwerere  Schlingbeschwerden  bei 
Kindern  in  der  Regel  erst  ca.  2  —  3  Wochen  nach  der  Anätzuug 
beobachte  uud  dass  man  bei  Kenntniss  dieser  Sachlage  die  Behand- 
lung der  xVnätzungen  des  Oesophagus  nach  Beseitigung  der  pri- 
mären entzündlichen  Symptome  nicht  aufgeben  solle,  bevor  man 
nicht  durch  wiederholte  Sondeneinführuugen  sich  davon  überzeugt 
habe,  dass  keine  Strictur  vorhanden  oder  in  Bildung  begriffen  sei. 

Löri  f Jahrb.  für  Kinderhcilk.  Bd.  21^  macht  auf  den  Zu- 
sammenhang aufmerksam,  der  zwischen  Affectionen  des  Pharynx, 
Larynx  und  des  Magens  bestehe,  und  tbeilt  3  daiauf  bezügliche 
interessante  Beobachtunc:en  mit.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  ll  jahriLv  n  Knaben,  der  an  continuirlichem  Erbrechen 
und  gleichzeitig  geUnden  Magenschmerzen  litt.  Die  Untersuchung 
ergab  an  der  hinteren  Larynxwand  eine  Geschwulst,  aus  welcher 
eine  Fischgräte  extrahirt  wurde.  Mit  der  Entfernung  des  Fremd- 
körpers trat  Heilung  ein.  In  dem  zweiten  Falle  bestand  bei  gleich- 
zeitigen Schmerzen  in  der  Larynxgegend  und  im  Magen  sehr  häutig 
.sich  wiederholendes  Aufstossen  und  trommelartige  Auftreibung  des 
Leibes.  Es  zeigte  sich  im  Larynx  an  der  HinterÜäche  der  Hinter- 
wand der  Ueberzug  der  Arvknorpei  in  halbkuglige  stark  geröthete 
Erhabenheiten  verwandelt,  die  nach  Einblasungen  von  Acidum  tan- 
nicum  sich  zurückbiideten,  wobei  gleichzeitig  das  Magenübel  zur  Hei- 
lung kam.  Der  dritte  Fall  betraf  ein  lOjähriges  Mädchen  und  war 
in  den  Erscheinmigeii  und  dem  Verlauf  im  Wesentlichen  dem  zweiten 
Falle  analog. 

Lesshaft  (Trudi  obschtsch.  nisk  wratschei  a.  Jahrb.  f. Kinder- 
heilkunde Bd.  21)  beobachtete  an  der  Leiche  eines  nnter  Erbrechen 
and  totaler  Obstipation  gestorbenen  Kindes  eine  strangartige  Ver- 
engerung des  Pylorus.  Die  verengerte  Stelle  war  für  die  Sonde  nicht 
dorchgängig.  Bemerkenswerth  ist,  dass  3  Kinder  derselben  Frau 
nach  einander  unter  den  Symptomen  von  Erbrechen  und  Obstipation 
zn  Grunde  gegangen  waren.  Verf.  bringt  diese  Erscheinung  damit 
zusammen,  dass  die  Frau  nach  der  ersten  Entbindung  längere  Zeit 
hindurch  an  einer  chronischen  £ndo-  und  Parametritis  gelitten 
hatte. 
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Eine  lebhafte  litterarische  Polemik  wird  swischen  Tschernoff 
in  FeterBburg  einerseits  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22,  Heft  1  u.  2) 
und  Biedert  (ibid.  Bd.  22,  Heft  3)  und  Demme  (21.  Bericht  des 
Jenner'schen  Kinderspitals  1883)  über  die  von  den  letsteren  als  Fett- 
diarrhde  beschriebene  Erkrankung  (s.  unseren  Bericht  1879,  8.  380) 
geliihrt.  Tschernoff  fand,  dass  der  Fettgehalt  der  Ffices  unter 
gleichen  Emährungsbedingungen  bei  fiebernden  Kindern  ein  anderer 
sei,  als  bei  nicht  fiebernden,  dass  bei  ersteren  ca.  18,6 — 19<*/o  mehr 
Fett  in  den  Stuhlgängen  enthalten  sei,  als  bei  letzteren.  Unter  Mit* 
theiluug  einer  Reihe  von  Untersuchungen  der  Fices  normal  em&hrter 
und  gesunder  Kinder  und  Vergleichung  der  gefundenen  Besultate  mit 
den  von  kranken  zum  Theil  dyspepttschen,  zum  Theil  anderweitig 
fieberhaft  erkrankten  Kindern  kommt  Tschernoff  zu  dem  Schluss, 
dass  kranke  Kinder  beständig  ein  ungeheures  Frocent  Fett  im  Stuhl- 
gange  aufweisen,  und  dass  die  Entleerung  von  grösseren  Fettmassen 
mit  einfacher  Dyspepsie  anfangt  und  nach  VerhAltniss  der  Zer- 
rüttung der  Functionen  des  Darmkanals  zunimmt,  immer  aber  sei 
bei  Einsetzen  fieberhafter  Temperaturen  die  Fettentleerung  grösser., 
als  bei  Dyspepsie  ohne  gleichzeitig  vorhandene  Temperatursteigc- 
ruDg.  Dasselbe  Gksetz  trete  bei  Erwachsenen  wie  bei  Säuglingen 
auf.  Fiebernde  Erwachsene  nehmen  aus  Kuhmilch  7,2<)/,,  weniger 
Fett  auf,  als  nicht  fiebernde,  Kinder  aber  nahezu  10 und  noch 
darüber.  Aus  diesem  Grunde  sei  die  Annahme  einer  specifischen 
als  Fettdiarrhöe  zu  bezeichnenden  Krankheit  eine  irrthümliche.  Die 
Menge  des  in  der  Milch  dargereichten  Fettes  sei  nicht  einmal  be- 
stimmend für  die  Masse  der  Entletruii^  derselben  in  den  Stulil- 
tj;üngon  ,  suaderu  in  dem  IMaasse,  als  die  Dyspepsie  zuulIjuic,  .-sciie 
mau,  selbst  wenn  die  Fettmasse  in  drr  Nahrung  sich  verringere, 
deu  Procentsatz  den  Fettes  in  den  Füces  zunthiiien.  Biedert  und 
Demme  halten  dem  gegenüber  an  der  specifischen  Fettdiarrhöe  t'estj 
ersterer,  indem  er  darauf  hinweist,  dass  sie  eine  chronische  Ver- 
dauungsstörung ist,  bei  welcher  die  Fettresorption  so  darniederliegt, 
dass  hierunter  anhaltend  die  Ernährung  schwer  leidet  und  bei  ge- 
ringer und  sehr  geringer  Fettzut'uhr  ausserordentlich  grosse  relative 
Fettmengen  im  Stuhlgang  ausgeschieden  werden,  bei  der  eine  Besse- 
rung nur  orzielt  werden  kann  durch  hochgradige  Verminderung,  resp, 
fast  völlige  AuÜieVMing  der  Fett  zu  fuhr,  parallel  welcher  dann  ver- 
iiiinderte  Fettausscheidung  in  den  iStvihien  mit  der  Verminderung  in 
der  Anzahl  dieser  und  der  Besserung  des  ßLtinderi.^  eintritt,  während 
Verschlimmerung  wieder  auf  einmalig  gegebenes  Fett  folgt;  letzterer, 
indem  er  auf  die  anatomische  Basis  der  AJQfectioU|  einen  intensiven 
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Duo^enalkatarrb,  sowie  inteiBÜtiello  Entzündung  des  Pankreas  hin- 
weist. (Was  nun  das  letztere  betrifft,  so  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  bisherigen,  sowohl  von  Biedert  wie  von 
Demme  insbesondere  f&r  die  Erkrankung  des  Pankreas  erbrachten 
Beweise  nicht  hinreichend  sind  und  weitere  Untersuchungen  nöthig 
sind.  Bef.) 

Weitere  Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  der  Fäces  liegen  von 
Kramsztyk  vor  ^Pam.  Tow.  Lekars.  Warsz.  I.  LXXX  u.  Jahrb. 
f.  Kinderlieilk.  Bd.  22,  S.  2,'iO).  Kr.  fand  in  den  Fäces  der  Säug- 
linge mehr  Fott  als  Biedert  und  Uffelmann.  Die  ausgeschiedene 
Fettiuasse  ist  indess  in  ihren  Procentsätzen  bei  ein  und  demselben 
Kinde  zu  verschiedenen  Zeiten  sehr  verschieden.  Zumeist  ist  der 
Procentsatz  von  Fett  25— 35(Vj,  und  es  scheint,  dass  die  Resorption 
von  Fett  in  den  ersten  Lebensmonaten  geringer  sei,  als  in  den  spä- 
teren. In  den  ersten  Lebensmonaten  wird  von  dem  mit  der  Frauen- 
milch eingeführten  Fett  95*',,,,  in  den  folgenden  97 — 98«  „  und 
mehr  resorbirt.  Die  resorbirte  Menge  ist  nicht  einmal  abhängig 
von  dem  Procentgolialt  der  Frauenmilch  an  Fett.  Bei  der  Ernährung 
der  Kinder  mit  Kuhmilch  werden  gleichfalls  950/q  des  dargereichten 
Fettes  resorbirt. 

Woronoff  (Medic.  Obosren  XXI,  p.  505  u.  Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde Bd.  22)  «jjlaubt,  dass  die  Grewichtsabnahme  von  Kindern, 
welche  an  chrunidcben  Darmkrankbeiten  leiden,  an  sich  schon  als 
Todesursache  auftrete,  wenn  dieselbe  ein  gewisses  Maass  über- 
schreite. Ans  vergleichenden  Zahlen  mit  den  Xormalgewichten 
nach  Beucha nd  tand  er,  dass  Kinder,  welche  ohne  wesentliche 
Complicationen  an  Darmkatarrhen  gestorben  waren,  durchschnittlich 
€0'V,)  des  Normalgewiciites  verloren  hatten.  Dieses  Maass  gilt  nicht 
ganz  für  solche  Kinder,  welche  h'A  der  Geburt  31(K)  g  gewogen 
habt  II  und  schon  in  den  ersten  2  Lebensmonaten  starben.  Dieselben 
zeigten  bei  dem  Tode  nur  etwa  einen  Gewichtsverlust  von  5<)*^',,. 
Verf.  glaubt  auch,  dass  das  (besetz  fiir  Erwachsene  eine  gewisse 
(^eltang  habe,  da  auch  bei  solchen  Erwachsenen,  welche  am  Hunger- 
tüde  gestorben  waren,  der  Gewichtsverlust  gegenüber  dem  mittleren 
Körpergewicht  ca.  60     ( Yerbältniss  1 : 2,5)  betrage. 

Fälle  von  angeborenen  Missbildungen  des  Darmtractus  werden  von 
Thuma.^  Lancet,  12,  Jan.)  und  II  amy  (Semaine  medicale)  mitgetheilt. 
In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  vollständigen  Mangel  des 
Jejunum,  Ileum  und  eines  grossen  Theiles  des  Colons.  Das  Kind  war 
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im  7.  Fötalmonate  geboren,  in  dem  zweiten  Falle  war  das  Kind 
ausgetragen  und  hatte  gleichzeitig  eine  so  vollständige  Hemmungs- 
bildang  der  Qenitalieu,  dass  das  Geschleoht  nicht  festzustellen  war. 

Anderson  (HygieaXLVI  tmd  Svenska  läkaresSUsk.  IPorh.  544, 
aooh  Jahrb.  £.  Kinderheilk.  S.  251)  theüt  einen  Fall  yon  Nabebtrangs- 
braeh  mit  von  der  Grösse  einea  Hühnereis,  6  om  hoch,  10  em  im 
Umfang,  1  cm  weit  an  der  Basis  Ton  der  Baachhaat  bekleidet,  nach 
oben  war  die  Bedeckong  dnrchnchtig,  so  dass  man  die  Dannschlingen 
liegen  sah.  Neben  dem  Nabelstrang  befand  sich  eine  DarmfisteL 
Ans  dem  Anus  wnrde  kein  Meconinm  entleert,  wiewohl  derselbe 
durchgängig  war;  dagegen  gingen  Gase  aus  dem  Meconium  durch 
die  Fistel  ab.  Das  Kind  starb  unter  Inanitionserscheinungen.  — 
Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Fistel  eine  ziemlich 
hoch  gelegene  Stelle  im  Dünndarm  einnahm  und  so  einen  beträcht- 
lichen Theil  des  Ileum  und  den  ganzen  unteren  Darmabschnitt  von 
der  normalen  Function  abäciiuitt.  Der  Tod  war  daraus  zu  erklären. 

Ueber  offene  Divertikel  des  Darmes  mit  folgender  Invagination, 
Inearoeration  und  Tod  unter  peritonitischen  Symptomen  berichtea 
Heiweg  nnd  Bftnger  (Hosp.  Tid.  8  R.  II,  28).  Der  erste  Fall  ist 
dadurch  hemerkenswerth,  dass  Hei  weg  dnrch  Entleerung  einer 
dünnflüssigen,  bamfthnlichen  Masse  zur  Annahme  einer  Urachnsfiatel 
verleitet  wnrde  und  deshalb  die  Geschwulst  mit  SUberdraht  unter* 
hand.  Sp&ter  trat  Prolaps  einer  grossen  Darmsehlinge  mit  dem 
Mesenterium  auf.  Nach  der  Reposition  und  Vemfthuug  des  in  der 
Darmwand  sich  zeigenden,  nach  der  Unterbindung  entstandenen 
Loches  trat  unter  nochmaligem  Elrbrechen  und  beginnenden  peri* 
tonitischen  Erscheinungen  der  Tod  ein.  In  dem  zweiten  Falle  er- 
folgte der  Tod  unter  Incarcerationssymptomen. 

Hers  gibt  (Archiv  f.  Kinderheilk.  Bd.  5)  eine  kritische  Ueber* 
sieht  über  die  Therapie  der  Darmintussusceptionen  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  Laparotomie*  Herz  theilt  die  Mittel  zar  Behand- 
lung ein  in  die  medicinischo,  mechanische  und  chirurgische.  Unter 
den  medicinischen  Mitteln  betrachtet  er  die  drastischen  Furgantteni 
regnlinisehes  Quecksilber,  Brechmittel  und  Blutentleerungen  als  nicht 
mehr  gebrftuchlich,  dagegen  sind  warme  Bader,  innerliche  und  äussere 
Verabreichung  von  Eis  und  Etswasser  wohl  verwmdbar;  überdies 
Opiate  und  Ghloralhydrat.  Hand  in  Hand  mit  der  innerlichen  Be- 
handlung muBs  die  mechanische  gehen.  Hier  kommen  Repoaittons- 
verauche  mit  der  Sonde,  Luftinsufflationen  nnd  Waesetinjectionen 
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in  Betracht.  Die  eiDgeftlhrten  WasBermengen  müBsen  reiohlich  Bein. 
AoBBor  diesen  schon  bekannten  mechanischen  Mitteln  weist  Herz 
noch  anf  die  Massage  nnd  endlich  auf  die  Anwendung  der  Elektri* 
citftt  hin.  Für  letatere  ist  namentlich  der  von  Felln  er  nachgewiesene 
Apparat  von  Bewegnngs-  nnd  Hemmnngsnerven  des  Darmes  be- 
dentongsvoll  geworden*  Wenn  alle  diese  Mittel  im  Stich  lassen, 
kommt  endlich  die  chirurgische  Behandlang  durch  Laparotomie  in  Be- 
tracht. Herz  stellt  aus  der  Litteratur  20  operirte  Fälle  zusammen^  bei 
denen  ein  Heilangsresultat  von  sechs,  also  ca.  BC^Iq  hervorging ;  unter 
den  geheilten  befand  sidi  ein  Kind  von  sechs  Monaten.  Bemerkens» 
Werth  ist)  dass  bei  den  geheilten  Fällen  dieBeaction  sehr  unbedeutend, 
die  Heilung  sehr  rasch  war.  Die  Operation  an  sich  ist  zwar  um 
deswillen  schon  nicht  leicht,  weil  die  Xntussusception  an  sich  schwer 
za  finden  sei,  in  anderen  FAllen  gibt  die  Art  der  stattgehabten  Ver- 
löthnng  ein  Hindemiss  für  den  glücklichen  Ausgang  der  Operation 
ab.  Bezüglich  der  Zeit  für  die  Operation  schliesst  sich  Herz  der 
Annahme  Wiederhofer's  an,  dass  der  Zeitraum  von  24  Stunden 
nach  der  Entstehung  der  Invagination,  wenn  die  Repositionsversuche 
sämmtlich  vergeblich  waren,  nicht  überschritten  werden  soll. 

Frühwald  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Bandwürmer  (Medic* 
chirurgische  Bundsch.  Heft  5,  1884)  das  fttherische  Eztr.  Filicis 
mas.  in  folgender  Anwendung.  —  Am  Abend  vorher  ein  Laxans, 
Morgens  nüchtern  eine  Tasse  schwarzen  Kaffees.  Sodann  5 — 8  g 
des  Extracts  in  mehrere  Dosen  getheilt  mit  f'  n  gestossenem  Zucker 
bestreut,  und  einen  Tropfen  Bum  oder  Oitronensaft  oorrigirt.  Von 
älteren  Kindern  wird  der  Mund  alsdann  mit  PfefPermünzwasser  ge- 
spült. Unter  21  Füllen  gelang  die  Abtreibung  17mal  vollständig. 
Nur  zwei  Kinder  erbrachen  das  Mittel  und  weigerten  das  weitere 
Einnehmen.  —  Ein  bis  zwei  Stunden  nach  der  lotsten  Dosis  1—2  Ess* 
löffei  Ol.  Bi<»ni  in  warmer  Suppe,  darauf  allenfalls  noch  ein  Cljsma 
mit  OLBicini. 

Für  die  Behandlung  des  Oxynris  vermicularis  empfiehlt  Szer- 
lecky  (Journal  de  Medecine  de  Paris)  Inject;  nm  mit  Fischthran. 
Der  Erfolg  soll  rasch  sein.  Die  anzuwendende  Menge  beträgt  2mal 
taglich  sechs  Esslöffel. 

Zit  berichtet  fArchiv  f.  Kinilerheilk.  Hd.  5)  aber  einen  schweren 
Fall  von  Perityphlitis  bei  einem  lljalirigeu  Kiiuben ,  dessen  Vater 
an  Tuberculose  erkrankt  war.  Die  Erkrankung  erfolgte  nach  einem 
starken  Diätfehler  und  gleichzeitiger  Erkältung  unter  heftigem  £r- 
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brechen  und  Schmerzen  im  Abdomen.  Ein  allmählich  in  der  Ileocöcal- 
gegend  entotandenes  cironmseriptea  Hzsndat  eitriger  Natur  brach 
nach  dem  Darm  durch  nnd  die  Heilung  erfolgte  aladann  mit  Aus- 
nahme eines  intercorrent  auftretenden  eklamptischen  Anfalls  ungestört. 
Verf.  gibt  in  der  Epikrise  des  Falles  eine  litterarische  Uebersicht  flber 
ähnliche  Fälle.  Therapeutisch  empfiehlt  er  nadi  der  jetst  allgemein 
acceptirten  Methode  Opiate,  Buhe,  vorsichtigste  Anwendung  von 
Clysmata,  xuletit  sehr  behutsame  Einreibung  von  Schmierseife. 

Venn  theilt  (Lanoet,  2.  Aug.  1884)  einen  Fall  yon  acuter  gelber 
Leberatrophie  mit  Tjähriges  Kind,  leidet  seit  acht  Monaten  an 
Icterus  f  der  an  Intensität  allmählich  sunahm.  —  Die  Leber  zeigte 
sich  vergrössert.  —  Es  trat  Ezcoriation  und  Entzündung  des  Nabels 
auf,  Darmblutuog,  ebenso  Ekchymosen,  Blutungen  des  Zahn- 
fleisches, dabei  aber  Abnahme  des  Icterus.  —  Plötzlich  wieder 
Zunahme  des  Icterus.  Deutliche  Verkleinerung  des  rechten  Leber- 
lappens, Hämathemesis.  Tod.  —  Die  Seetion  ergab  neben  hämor- 
'  rhagischer  Nephritis  Andeutungen  von  interstitieller  Hepatitis  und 
EinschmelzuDg  grosser  Massen  von  Leberzellen.  Ascites  war  sehr 
unbedeutend. 

Letulle  berichtet  (Revue  de  m6deoine  Nr.  9)  über  einen  Fall 
von  chyliformem  Erguss  ins  Peritonänm  eines  8jährigen  Knaben. 
Derselbe  hatte  vor  zwei  Jahren  einen  Anfall  von  acutem  Qelenks- 
rheumatismus  mit  Mitbetheilignng  des  Herzens.  Der  zweite  Anfall 
vor  vier  Monaten.  Allmählich  entwickelte  sich  Oedem,  Ascites,  fast 
vollständige  Anurie,  Anämie,  Erbrechen;  Leber  enorm  vergrössert.  — 
Bei  Function  des  Abdomen  wurden  zwei  Liter  milchkaffeeähnlicher 
Flüssigkeit  entleert.  Dieselbe  zeigt  mikroskopisch  reichen  Fettgehalt, 
nebenbei  etwas  Blut.  Das  Kind  nt^rh  nach  44  Tagen.  Seetion  nicht 
gestattet. 

L.  knüpft  an  der.  i'all  folgende  Sätze: 

1.  In  allen  lallen  von  Asciteb  cli^lilormis  handelte  es  sich  um 
chronische  Peritonitis  tuberculöser,  krebsiger  oder  pseudomembra- 
nöser Natur; 

2.  die  chronischen  Entzündungen  sind  sonach  der  conslanteste 
Befund  bei  chylusähniicbeu  Ergüääen  sowohl  in  der  Pleura,  wie  im 
i^t-r  toiiäum ; 

1>.  die  fettigen  Beimengungen  sind  wahrscheinlich  Zerfalls- 
produete  der  im  Exsudat  enthaltenen  Leukocythen. 
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Kninklieite«  des  UrogenitoUpparates. 

Unter  Mittbeiluag  eines  eiaschl&gigen  KranklieitsfalleB,  der  ein 
lOmonatiicbes  Mädchen  betraft»  und  bei  welcbem  ein  in  fettiger 
Metamorphose  begrififenes  MedaUarcarcinom  nachweisbar  war,  be- 
«jwieht  lioibart  (Jahrb.  f,  Kinderheilk.  Bd.  21)  das  Auftreten  von 
Himaturie  bei  Nierenkrebs  der  Kinder.  —  Das  Carcinom  der  Nieren 
ist  bei  Säuglingen  häufiger  als  in  den  älteren  Altersstufen.  Im  ersten 
Lsbensjabre  unter  50  PäUen  12,  im  fünften  7,  im  neunten  3.  Das  erste 
Symptom  der  Affection  ist  die  deutlich  auftretende  Nierengeschwulst. 
—  Hämaturie  ist  im  Ganzen  häufig  bei  der  Affection,  sonderbarer 
Weise  aber  gerade  bei  Säuglingen  seltener  trotz  des  häufigeren  Vor- 
bnmiens  der  Krankheit  an  sich.  Hämaturie  tritt  besonders  häufig 
im  Anfang  der  Krankheit  auf,  so  dass  es  mit  als  erstes  Sym]>tom 
der  Krankheit  gelten  kann.  Die  Blutung  erfolgt  unerwartet  und 
plötzlich.  Man  kann  die  Hämaturie  für  diu  Diagnose  des  Niereu- 
farcinoms  verwertheu,  wenn  die  Blutuug  profus,  rein  i.st,  ohne  Bei- 
xeDguDg  von  Schleim,  Eiter  otc.  Dem  gegenüber  ist  die  Bhituiig 
bei  acuter  Nephritis,  oder  b.ei  käsiger  Degeneration  der  Nieren. 

Brosin  theilt  (Archiv  f.  patholug.  Anatomie  Bd.  96)  einen  Fall^ 
den  siebenten  aller  bis  jetzt  beobachteten,  von  congenitalem  Nieren* 
carcinom  mit  quergestreiften  Muskelfasern  mit.  Drei  Jahre  altes 
Kind,  welches  seit  zwei  Jahren  Abmagerung  und  gleiclizeitig  Schwel- 
lung des  Abdomen  zeigt.  —  Die  Section  ergab  die  linke  Niere  im 
Züsamnienhang  mit  einem  grossen  harten  Tumor,  der  die  Fonu  der 
Nicic  wiederholt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Sarkom- 
öatur  des  Tumors,  aber  ül)erall,  wo  das  Bindegewebe  ßeife  erlangt 
bat,  eingelagerte  quergestreifte  MuskeLfasem. 

Ueber  Auftreten  Ton  acuter  Nephritis  nach  Varicellen  liegen 
Mittheilungen  yon  Henoch  (BerL  klin.  Wochenschr.  Nr.  2),  Hoff- 
nann  (ibid.  Nr.  S8),  Semtsohenko  (Wratsch  Nr.  12)  und 

Bäsch  (Tidssk.  f.  pract.  Med.  Vi,  4)  vor.  Die  frische  Nephritis  zeigt  sich 
tumeist  wenige  Tage  nach  Ausbruch  der  Varicellen  3 — 8 — 10  Tage 
nach  völbgerEntiieb.  ruiig,  wie  Henoch  angibt,  —  mit  frischen  Fieber- 
attaquen in  Hoffmami.^  P'nll,  Die  Affection  verläuft  mit  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  Albuminurie,  Cylinder,  Blutkörperchen  im 
b'rin^  Oedemen.  Der  Verlaut  war  bisher  zumeist  als  glinstig  ge- 
schildert, doch  endete  ein  Fall  He  noch 's  letal  und  zeigte  neben  der 
^hweren  Nephritis  frisch  aufgetretene  Hypertrophie   des  linken 
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YeDtrikelä,  ganz  ebenso,  wie  Friedländer  dies  fiir  die  mrlatinöse 
Nephritis  beschrieben  hst. 

Leroux  macht  (Revue  de  medecine  Nr.  H)  Mittheilung  vom  Auf- 
treten von  Albuminurie  bei  anscheinend  vöUig  gesunden  Kindern. 
Von  330  Kindern  im  Alter  bis  zu  16  Jahren  zei<;ten  Ii)  Albuminurie, 
darunter  einzelne  in  beraerkenswerther  Menge.  Das  Aibumen  war 
bei  einzelnen  im  Morgenbarn  verschwunden,  nahm  Nachmittags  wieder 
zu.  5mal  waren  Morbillen  längere  Zeit  voraufgegangen,  ein  Knabe 
litt  an  Malura  Potii.  Der  Nachweis  des  Aibumen  geschah  mittels 
der  gewöhnlichen  Methoden,  auch  mit  Pikrinsäure.  (Diese  Beob- 
achtungen, an  sich  gewiss  interessant,  sind  für  die  Praxis  mit  grosser 
Vorsicht  aofsonehmen,  da  der  Verdacht  von  Nephritis,  bei  Auftrete 
von  Albomisorie,  nicht  ohne  Weiteres  onterdrückt  werden  kann. 
Bef.) 

Thorn  beschreibt  einen  Fall  von  HOstündiger  Anurie  bei  einem 
3jithrigen  nephritischen  Knaben,  der  unter  Uiaphorese  und  Milch- 
behandluug  und  endlich  unter  Gebrauch  von  Decoct.  Fol.  üvae  ursi 
geheilt  wurde.  Verf.  wendet  sich  gegen  das  von  Aufrecht  vor- 
geschlagene exspectative  Verhalten  gegenüber  der  acuten  Nephritis 
und  tritt  insbesondere  lur  die  energische  Diaphorese  ein;  dagegen 
wendet  er  Bich  gegen  den  Gebrauch  der  Diuretioa.  (Unter  Umständen 
wird  Beides  am  Platze  sein.  Bef.) 

Adams  unterscheidet  (Americ.  Journ.  of  Obstetric  Vol.  XVII, 
Nr.  78)  drei  Formen  von  Incontinentia  urinae:  1.  fortwährendes 
Harn  träufeln ,  seltenes  Vorkommniss  und  nur  mit  pathologischen 
Veränderungen  in  den  Harn  wegen ;  2.  zeitweilig  auftretende  plötz- 
liche Incontinenz,  besonders  bei  Mädchen,  die  an  Ascariden  leiden; 
3.  das  eigentliche  Bettnässen,  welches  entweder  regelmässig  oder 
nur  zeitweilig  auftritt.  Verf.  bringt  die  Incontinenz  der  letzten  Art 
in  Analogie  mit  Pollutionen,  da  der  Harnabfluss  ebenfalls  unter 
Träumen  und  zum  Theil  sogar  unter  geschlechtlicher  Aufregung 
erfolgt.  Für  die  Fälle  rein  nervösen  Ursprunges  wird  Belladonna 
empfohlen.  Bei  Blascnkatarrhen,  Ascariden,  Blasensteinen,  Enge 
und  Verlängerung  des  Präputium  ist  die  entsprechende  Behandlung 
eventuell  Operation  nöthig.  Spontanheilnng  tritt  häutig  zur  Zeit  der 
Pubertät  ein. 

Einen  Fall  von  Incontinentia  urinae,  welcher  durch  Missbildung 
des  rechten  Ureters  veraula.sst  wurde,  beschreibt  Madden  (Americ. 
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joTun.  of  obstetr.,  Juli  1884).  Ks  bestand  stetes  Harntr&afelD,  wenn- 
gleicb  zeitweilig  grössere  Mengen  Urins  spontan  entleert  werden 
konnten.  Bie  genaue  TJntersuchnng  ergab,  dass  in  der  XTretbra  eine 
Conunnnication  mit  dem  rechten  TJretOT  durch  eine  feine  Oeffirang 
bestand.   Verf.  beabsichtigte  eine  plastische  Operation. 

Lnnin  berichtet  ftber  einen  Fall  von  Diabetes  insipidns  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  21^  S.  421)  bei  einem  11jährigen  Mädchen,  der 
nach  9jähriger  Daner  zur  Heilnng  kam.  Die  Behandlung  erfolgte 
zonftchst  dnrch  Anwendung  grosser  Gaben  von  Natr.  salicylicum; 
dabei  ging  die  tägliche  Hammenge  von  7000  auf  5000  herab;  dabei 
blieb  es.  Jetzt  wurde  Inf.  Badicis  Valerianae  angewendet  & :  100 
täglich.  Die  Harnmenge  gicg  herab  auf  2500;  dabei  blieb  es;  jetzt 
wurde  Inf.  Secal.  comut.  2  : 100  verabreicht.  Hammenge  ging  herab 
von  '25(X)  auf  120Ö.  Der  Harn  wurde  dunkler  und  erhielt  das  spec. 
Gew.  1010.  —  Unter  dtr  Behandlung  nahm  das  bisher  magere  Kind 
um  3700  g  an  Gewicht  zu  (in  3  Monaten). 

Garaerus  beschreibt  einen  Fall  von  Diabetes  mellitus  und  in- 
sipidus  bei  einem  Säugling  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  43). 
Das  noruuil  entwickelte,  T^/j  Pfund  wiegende  Kind  zeigte  sofort 
nach  der  Geburt  erhebliche  Polyurie  ur.  I  kam  unter  dem  Gebrauche 
von  Kuhmilch,  später  ß iedert'üchem  Rahmgemenge  sehr  herunter. 
Der  Harn  hatte  1008 — 1010  spec.  Gew.  und  reducirte  sehr  beträcht- 
lich Kupferoxyd.  Bouillon,  Klebermehl  wurde  nicht  vertragen.  — 
Dagegen  begann  das  Kind  bei  Zuführung  von  saurer  mit  Mannit 
oder  Qlycerin  versetzter  Milch  zuzunehmen.  Der  Zucker  verschwand 
aus  dem  Harn.  Nur  die  Polyurie  bestand  noch  eine  Zeit  lang  fort; 
dieselbe  schwand  6 — 8  Wochen  nach  Verschwinden  des  Zuckers  aus 
dem  Harn.  Die  Aetioloirie  des  Falles  ist  vollständig  dunkel.  Ein 
Trauma,  während  der  Gt^l  urt  entstanden,  lieas  sich  nicht  constatiren; 
Erblichkeit  ist  aosgeschlosben. 

Ueber  Lithiasis  und  Lithotomie  bei  Kindern  gt  b»  u  aus  grossem 
Material  Werewkin  (221  ialle  im  Wladimir- K in  lerhospital  in 
Moskau,  s.  Medic.  Westnik  21—28  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22, 
S.  267)  und  Golowatscheff  (200  Fälle  im  Moskauer  städt  Km^ir  r- 
hospital,  8.  Medic,  Obosren  XXI  und  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Ö.  2ü8j 
Auskunft.  Während  der  erstere  unter  187  Fällen  ausgeführter  Litho- 
tomie  147  Fälle  von  Seitensteinschnitt  mit  1'2  Todesfällen  erwähnt, 
die  Zahl  der  Todesfälle  auf  das  frühere  Unterlassen  der  Antiseptik 
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bei  der  Operation  bezieht  und  sich  im  Qanzen  fhr  diese  Operations- 
inethode  wann  ansspridht,  hebt  letzterer  die  mannigfachen  Nachtheile 
der  perinialen  Lithotomie  hervor,  daranter  Hurnincontlnenz,  Sterili- 
tät, colosfMde  Blntnngen  nnd  die  lange  Heflongedaner.  Dem  gegen- 
über hebt  er  die  Vorzüge  der,  wenn  mit  Yoreicht  nnd  Geschicklichkeit 
ansgef&hrt,  wenig  gefl^irlichen  Ejucyatotomie  hervor.  Allerdings  hat 
er  von  letsterer  bisher  nur  6  aasgefährt  mit  1  Todesfall,  während 
er  aber  200  Fälle  von  perinäaler  Lithotomie  berichten  kann.  Die 
Bedeutung  früherer,  zu  Ungunsten  der  £pic3'stotomie  entscheidenden, 
statastiflehen  Zusammenstellungen  weist  er  surfick,  weil  zu  ungleich- 
artiges Material  zu  dieser  Statistik  benutzt  worden  sei.  —  Diesen 
Ausfährungen  scfaliesat  sich  Überdies  Makawejeff,  welcher  sieh 
auf  eigenes  Beobachtongsmaterial  stfltst  und  daraus  selbständige 
Mittheilungen  macht,  an.  —  Die  Mortalität  wird  sich  nach  letzterem 
auf  ca.  belaufen  und  noch  reduciren  lassen.  ^  Erwähnenswerth 
ist,  dass  Golowatschdff  die  Blasennaht  verwirft  und  nur  für  Fälle 
aufbewahrt,  die  wegen  besonderer  Atonie  der  Blasenwand  eine 
Spontanschliessung  nicht  erwarten  lassen.  —  Vorsichtige  Behand- 
lung des  Peritonäum,  strenge  Antiseptik  in  Verband  und  später 
continuirliche  Ausspülungen  (Thymol)  (nach  Petersen)  verbessern 
die  Resultate. 

Eine  lur  uuii  Pr/acLikiir  laclit  schwierig  aual'uLrbare  Methode 
quantitativer  Albuminbestimmuno:  im  Harn  gibt  Oliver  an.  (The 
Practitioner  Nr.  188,  Vol.  XXXil.)  Mit  bestimmtL'n  Reapjenspapieren 
(mit  Kaliumquecksilbcrjodid,  l'ikrinsäure,  Perrocyaiikalium,  Wolfram- 
saures  Natron  getränkt)  erhält  man  der  Reibe  nach  genommen  in 
einer  i',p%igeu  (die  ersten  beiden),  *,^<^'(,igen,  '  %igen  Lösung  von 
Albumen  Trübungen,  die  als  Normaltrübungen  gelten  können.  Als 
Aequivalent  derselben  verschafft  man  sich  am  besten  ein  opakes 
GlaR,  da  sich  die  Normaltrübungen  nicht  lange  halten.  Man  he- 
L&ridolt  nun  eine  bestimmte  Menge  des  zu  untersuchenden  ürin^  so 
lange  mit  Wasser,  bis  (iie  Normaltrübung  durch  das  Reagensj»apier 
erreicht  wird,  und  hat  dann  nur  nöthig,  mit  der  dem  Papier  ent- 
sprecbeii  lt  n  rronannten  Zahl  zu  multipliciren.  Df^durch  erhält  man 
ohne  Weiteres  den  procentischen  Gehalt  an  Eiwoiss.  Verf.  gibt  an, 
dass  der  Eiweissgehalt  des  Urins  gewöhnlicii  weniger  als  ,  sel- 
tener bis  2%  ist.   2^2%  gehört  zu  den  äussersten  Seltenheiten. 
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Aente  InfeetioBskranklieiten. 

Diphtherie. 

Die  Publioationen  über  Diphtherie  bilden  nach  wie  vor  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  der  pädiatrischen  Litterator.  Man  kann 
aber,  wenige  Arbeiten  auagenonunen,  nicht  behanpten,  dass  die  £r- 
kenntniss  von  dem  Wesen  der  Krankheit  oder  die  Fortschritte  in 
der  Therapie  mit  der  Masse  der  Verö£Pentlichuiigen  gleichen  Schritt 
hielten. 

Wichtige  Mittheilungen  machte  auf  dem  Congress  für  innere 
Medicin  in  Berlin  Löffler  (s.  Verhandl.  des  Congresses,  Wiesbaden 
1884,  S.  157).  Bei  Untersuchung  der  Membranen  in  32  Fällen  von 
Diphtherie  mitteLs  einer  alkalischen  Methylen hlaulösung  (30  com 
concentrirter  alkohulischer  Methylenblaulosuug  zu  100  ccm  einer 
'  )(,o%igt-'n  KalilöHung;  xVuswaschen  in  '.y  o  Essigsäurelösung  mit 
Zusatz  von  '  — 1  „  einer  concentrirten  massigen  Lösung  von  Tro- 
paolin  (KJ^  darauf  Eniwasseiü  in  Alkohol,  Aufhellen  in  Cedernöl  und 
Einlegen  in  Canadabalsam)  fand  Lölller  im  Gegensatze  zu  den 
Membranen  bei  sogenannter  Scharlachdiphiherie,  welche  nur  nekro- 
tische Massen  darstellen  und  kettenbildende  Kokken  enthalten,  Haufen 
von  Stäbchen  eigenartiger  Form;  dieselben  zeichnen  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  häutig  an  den  Enden  kulbig  angeschwollen  üind.  Die- 
sell>en  lagen  in  den  ältesten  Theilen  der  Membran  zuweilen  noch 
mit  Epithelresten  gemischt.  —  Die  ketten  bildenden  Kokken  erwiesep 
sich  nach  Relnzüchtuug  als  für  die  Patliogenese  der  Diphtherie  be- 
deutungslos, nur  konnton  durch  Imptung  derselben  öftere»  kurze 
Gelenkaffcrtionen  bei  Thieren  erzeu^rt  werden,  .so  rlass  Löffler 
diese  Kokken  als  eine  die  Diphtherie  coniplicirende  MikT-oorc  'Ui^hi^h- 
art  anspricht.  —  Die  Bacillen  glückte  es  nach  im  hrfachen  vergeb- 
lichen Versuchen  zu  züchten  und  durch  l'i  Im  i  ti  ri^'ung  auf  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  pseudomembranöse  Auflagerungen  zu 
erzeugen,  indess  nur  dann,  wenn  die  Bacterien  auf  verletzte  Schleim- 
haut gebracht  wurden.  Der  Bacillus  ist  also  exiiuisit  pathogener 
Natur  und  konnte  von  Löffler  nur  ein  einziges  'Mal  im  Rachen- 
eecret  eines  gesunden  Kindes  gefunden  werden,  Verf.  betrachtet 
die  Aetiologie  der  Krankheit  damit  noch  nicht  völlig  klargestellt.  — 
In  der  Discussion  erkennt  Heubner  an,  dass  er  (ien  von  Tiöffler 
beschriebenen  Bacillus  bei  seinen  Untersuchungen  nicht  gesehen 
habe,  dagegen  wendet  er  sich  gegen  die  von  I>öffler  gemachte  An- 
nahme, dass  die  schweren  Erscheinungen  der  Diphtherie  daroh  ein 
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von  dem  CoDtagium  animale  erzeugtes  GKft  hervorgernfen  werden; 
er  kann  die  Enengnng  psendomembrandser  Anflagerongen  darck 
den  Löffler'achen  Bacülos  nicht  als  endgültigen  Beweis  der  &tio- 
logischen  Bedeutung  derselben  ftlr  die  Diphtherie  anerkennen. 

Henoch  gab  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  44)  einen  Ueberbiick  über  die  in  den  Jahren 
1882  83  in  der  Kinderklinik  der  Charit^  beobachteten  Dipbtberiefölle. 
310  Fälle  wurden  aufgenommen;  sämmtliebe  waren  infectiöse  Diph- 
therie, wobei  Scbarlacbdiphtherie  und  idiopathischer  Group  ausge* 
schlössen  sind.  Von  diesen  819  FftUen  starben  208,  also  nahesn  2/3, 
darunter  standen  die  meisten  im  Alter  der  ersten  8  Lebensjahre. 
Von  118  I'illen  dieses  Alters  blieben  nur  17  leben.  —  Diese  colos- 
sale  Sterblichkeit  ftUirt  Henoch  ebenso  auf  die  Bösartigkeit  der 
Epidemie  wie  anf  das  elende  Erankenmaterial  des  Ftoletariats,  end- 
lich auch  auf  die  ungtlnstigen  Verhältnisse  der  Gharitiklinik  surftck. 
138  Fälle  wurden  operirt,  davon  blieben  16  am  Leben  =  11,5%. 
Die  Mehrzahl  der  nach  der  Operation  Gestorbenen  erlag  entsünd- 
lichen  Lungenaffectionen;  dies  gab  Henoch  Anlass,  die  Vermehrung 
der  Bespirationssiffer  nach  der  Operation  als  ein  besonders  un- 
günstiges Phänomen  anzusprechen.  Einige  Kinder  starben  an  diph- 
theritiscbem  Collaps,  3  gingen  an  Erysipel,  3  an  Convulsionen  zu 
Oninde.    Die  meisten  starben  zwischen  dem  2.  und  4.  Tage  nach 
der  Operation.    iSehr  selten  sah  H.  diphtlieritische  Hautausschliige, 
niemals   Gelenkanächwellungeii   oder   Endocarditis.    Die  Adenitis, 
welcbe  die  Dipbtberie  begleitete,  fjing  selten  zur  Eiterung,  niemals 
kam  Verjauchung  vor.  —  Die  Aibuminurie  bei  Diphtherie  hält  H- 
für  ein  ungünstiges  Zeichen,  doch  treten  bei  der  diphtheritischen 
Nephritis  selten  Oedeme  auf,  noch  seltener  Urämie.  —  Therapeutische 
Resultate  bemerkenswerther  Art   sind  mit  keinem  Mittel  erzielt, 
ebenso  wenig  mit  Pilocarpin  wie  mit  iSiiblimat,  Arsenik,  Papayotin, 
Pepsin  u.  s.  w.    Speciell  konnte  vom  Snliliniat   ebenso  wenig  bei 
innerlicher  Anwendung  wie  bei  der  subcutanen  li\)ection  ein  wesent- 
licher Erfolg  verzeichnet  werden. 

Aus  dem  Emderbospital  Olgaheilanstalt  in  Stuttgart  macht  Sigel 

(Arch.  f.  Einderheilk.  Bd.  6)  Mittheilungen  ttber  Diphtherie.  Anf 
Grund  von  87  beobachteten  Fällen  kommt  Sigel  zu  folgenden 

Schlüssen : 

1,  Von  Hause  aus  ganz  gesunde  Kinder  bekommen  nicht  Diphtherie. 

2.  Scrophuhtso  und  anämische,  überhaupt  an  Eniühi  ungsstöruDgen. 
Khachitis  u.  dergl.  leidende  oder  durch  solche  im  1.  Lebensjahr  iiuj- 
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durciiA;^^^"^^'!^^  Kinder  haben  eine  entschieden  individuelle  Disposi- 
üon  zu  Diphtherie. 

3.  Diese  Disposition  ist  erhöht  bei  Hypertrophie  der  Mandeln 
and  chronischer  Angioa.  Letztere  repräsentirt  die  locale  Disposition. 

4.  Einmaliges  Befallen  werden  gibt  Immuni  tut  ^egen  die  Krankheit, 
b.  Therapeutisch  ist  die  Isolation  der  Erkrankten  nothwendig, 

jede  einseifende  locale  Behandlung  muss  vermieden  werden,  alle 
bisher  snr  AnwenduDg  gekommenen  Medicamente  haben  sich  nicht 
oder  nicht  mit  Sicherheit  bewährt  und  von  den  neuerdings  empfoh* 
lenen  Mitteln  hat  nur  das  Terpentinöl  in  der  Hälfte  der  schweren 
Fftlle  eine  gute  Wirkung  gehabt  sowohl  in  Beeinflussung  des  Fiebers, 
als  auch  gegen  den  localen  Affect.   Das  Mittel  wurde  kaffeelö£PeI- 
wm  1 — Shnal  tfiglich  g^eben,  gemischt  mit  Malaga  und  Eigelb  oder 
mit  gestossenem  Zucker  und  emigan  Tropfen  Oognac  Wenn  es  er- 
brochen wird,  kann  es  als  Glysms  angewendet  werden.  —  Bemerkens- 
Werth  SBt,  dass  Verf.  noch  ein  Angina-Diphtheroid  als  eine  wesentlich 
von  der  Diphtherie  verschiedene  Erkrankung  betrachtet.  Verf.  ver- 
steht darunter  diejenige  Angina  &ucium,  bei  welcher  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut,  ohne  die  der  wirklichen  Dif^therie  eigenthümliche 
tiefdunkle  Böthung  su  zeigen,  wie  mit  einem  leichten  Hauch  grau 
belegt  erscheint,  welcher  bei  jeder  Therapie  oder  auch  ohne  solche 
naeh  einigen  Tagen  sn  yersdiwinden  pflegt. 

Jacobi  (New  York  med.  Journal,  Sept.)  weist  ip  einem  längeren 
AuEaatie  darauf  hin,  dass  Diphtiierie  oft  durch  anscheinend  Erwach- 
sene oder  nur  an  chronischer  Tonsillitis  Leidende  verschleppt  wird. 

Unruh  (Festschr.  sur  &C{jähr.  Jubelfeier  der  Kinderheilanstalt 
zu  Dresden)  kommt  nach  einer  übersichtlichen  Zusammenstellung 
der  im  Kinderhause  selbst  übertragenen  und  von  den  Patienten 
acquirirten  Diphtherieerkrankungen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Häofig- 
keit  der  Hausinfection  mit  Diphtherie  neben  einer  Beihe  anderer 
Ursachen  abhängig  sei  von  der  Zahl  der  im  Hause  mit  Tuberculose 
der  Knochen  und  Gelenke  verpflegten  Kranken,  dass  Tuberculose 
also  und  gana  besonders  diejenige  der  Knochen  und  Gelenke  der 
Diphtherie  entschieden  Vorschub  leiste.  Unruh  glaubt  nicht,  dass 
ein  einselner  Mikroorganismus  Diphtherie  erseuge,  vielmehr  sei  die 
Aflection  keine  einheitliche,  sondern  repräsentire  unter  derselben 
Erscheinungsform  eine  Krankheitsgruppe. 

Alfred  Carpenter  (Brit.  med.  Journ.,  März)  betont  die  Ana^ 
kgie  swisoben  Diphtherie  und  gewissen  Erkrankungen  der  Pflansen; 
Mirfaocb  d.  pract  Medicin.  188S.  24 
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bier  wie  dort  wirken  klimatische  VerhiltDiBsei  looale  Beisangen  der 
ergriffenen  Theile.  Die  Folgekrankheiten  erklärt  er  durch  lieber» 
bleiben  von  Daneraporen  an  gewissen  Stelleii  der  Intima  des  Oeftss- 
apparates,  von  welchen  ans  unter  begünstigenden  TTmstinden  eine 
neae  Entwiekelung  krankhafter  Plrooesse  eingeleitet  wird  (so  Sndo- 
csrditis  nlcerosa  bei  Haftenbleiben  auf  den  Hersklappen).  Thera" 
peutisch  empfiehlt  er  Schwefel  als  Einblase-  oder  Pinselmittel;  Des- 
infeetion  der  Umgebung  des  Kranken  dnroh  Kreosot. 

Willougbby  (Brit.  med.  Journ.)  gibt  nach  einer,  insbesondere 
nach  dem  Gange  der  neuen  Publicationen  Koch 's  und  seiner  Schüleri 
ganz  willkfirlichen  Annahme  des  Üeberganges  nicht  specifischer  Krank- 
heitserreger in  speciiische,  eine  Auseinandersetzung  über  die  localen 
und  allgemeinen  Störungen,  weiche  die  Diphtlierie  erzeugt,  und 
unterscheidet  unter  den  ersteren  ebenso  die  Gefahr  der  Resorption 
putrider  Massen  von  der  local  ergi  ifTcncn  Stolle  aus,  wie  die  Neigung 
der  Obstruction  der  Glottis  durch  Exsudat,  endlich  die  Gefahr  des 
Olottisverscblusses  durch  Lähmung  der  Glottismuskulatur.  Auch  er 
glaubt,  dass  viele  sogenannte  katarrhalische  Anginen  schon  zur 
Dij^therie  gehören  und  Uebertragungen  erzeugen,  stellt  sich  also 
im  Wesentlichen  auf  den  Standpunkt  Jacobi's. 

Aufrecht  spracli  iTagebl,  d.  Deutschen  Naturfoiöcherversaniml., 
Magdeburg,  S.  331)  über  Croup  und  Diphtherie.  Er  identificirt  beide 
Krankheitsformen  durcliaus.  Bei  beiden  Formen  kommen  die  gleichen 
Mikroorganismen  und  zwar  vorzugsweine  zu  zweien  oder  in  kurzen 
Ketten  und  grösseren  Haufen  Hegende  Kokken  vor,  während  Ba- 
cillen nur  selten  sind.  Kinder  phthisischer  Familien  sind  vorzugs- 
weise zu  Croup  geneigt.  Anatomisch  ist  die  bisher  behauptete 
Differenz  zwischen  Croup  und  Diphtherie  ebenfalls  nicht  festzuhalten, 
da  oft  genug  bei  spontaner  Abstossung  acht  dijihtheritische  Massen 
kein  Defect  an  der  befallenen  Schleimhautsteile  zurückbleibt,  auch 
ist  das  anschpiiu  Ilde  Festhaften  der  diphtheritischen  Memliran  auf 
der  Unterla^ze  nur  eine  Erscheinung  in  einem  bestimmten  Stadium 
des  diphthentisciieii  Processes.  Kei  Croup  und  Diphtherie  kommt  es 
unter  dem  Einflüsse  des  schädigenden  Agens  zu  einer  Exsudation 
von  Fibrin  aus  den  Blutgefässen  der  Schleimhaut,  welches  sich 
zwisclien  den  Epithelien  und  über  dieselben  tigiesst;  hierbei  kann 
Epitlii'l  zum  Theil  verloren  gehen,  verändert  werden  oder  erhalten 
bleiben.  Die  Abstossunp  geschieht  untrr  Answandcrnnfr  lyniphoider 
Zeilen.  Tiefere  Läsionen  der  Schieimbaut  geschehen  durch  mecha- 
nische Insulte  derselbeo.   Aus  diesem  (ih-unde  ist  von  Hause  aus 
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jede  eingreifendere  Localtherapie  zu  vermeiden.  Unter  225  Diphtherie- 
knnken,  welche  in  4  Jahren  im  Magdeborger  Krankenhanse  be* 
handelt  worden ,  und  nnr  kalte  Dmflchläge  nnd  Gurgelwaaser  ans 
Kali  chlorioum  erhielten,  ist  nur  Einer  gestorben  nnd  gerade  hei 
diesem  war  der  Versuch  einer  localen  Therapie  mittels  Nasendonehe 
gemacht  worden.  Die  im  Krankenhause  Behandelten  waren  snmeist 
im  Alter  von  15 — ^25  Jahren;  Verf.  hat  aber  auch  in  der  Privat« 
praxis  gans  junge  Kinder  an  Diphtherie  in  derselben  Weise  und  mit 
dem  gleichen  günstigen  Erfolge  behandelt  Zum  Schlüsse  betont 
Aufrecht  noch  einmal  die  Möglichkeit  einer  Einwanderang  von 
Bacterien  in  das  Blut  von  wunden,  resp.  wundgemaohten  Stellen 
des  Pharynx  aus  und  warnt  vor  Eingriffen,  welche  Verletsongen 
berbeisufiLhren  im  Stande  sind.  — In  der  Discnssion  stimmt  Schwalbe 
den  therapeutischen  AuslUirungen,  Rindfleisch  den  pathologisch- 
anatomischen und  die  Pathogenie  betreffenden  Auseinandersetsungen 
Aufrecht's  bei. 

Ausser  diesen  liegen  för  die  llierapie  der  Diphtherie  noch  fol- 
gende Vorschläge  vor: 

T&nserle  (Wiener  med.  Presse,  24.  Aug.)  schlägt  vor,  die 
Membranen  mit  Watte  auszuwischen  und  die  Nase  mit  Chlorkali 
auszuspritzen;  innerlich  Chinin  und  Wein.  Bouchut  (Gaz.  des 
höpit.  Nr.  3)  empfiehlt  Ausspritzungen  mit  ^Coaltar  saponini^,  d.  i. 
Steinkohlentheer  5,  Tinct.  Qaillajae  12,  Aq.  50),  stündlich  au  wieder- 
holen, innerlich  chlorsnures  Kali  und  Rum.  Gegen  Croup.  0,25 
Brechweinstein  au  100  Aq.  auf  ein  Mal.  Dasselbe  am  folgenden  Tage 
wiederholt,  wenn  neuerdings  Saffocationserscheinungen  auftreten. 
Dabei  antiseptische  B&ucherungen  im  Zimmer. 

Kenon  (Gaz.  des  höpit.  Nr.  17)  empfiehlt  Yerdamptung  von 

Rp.  Acid.  carbolic.  280, 
Acid.  salicylic.  56, 
Acid.  benzoicum  112, 
Alkohol  468, 

davon  alle  B  Stunden  1  Essl.  zu  2  Ltr.  WaBser  7.n  f\\m\  iiml  das  Wasser 
dauernd  im  Kochen  zu  erhalten.  Der  Kranke  bleibt  in  dieser 
Atmosphäre  bis  etwa  '6  Tage  nacli  Verscliwinden  jeden  Localefiects 
und  nach  Tracheotomie  bis  zur  Heilung  der  Wunden.  Gute  Nah- 
rung, Wein,  Cognak,  Kaffee  nebenbei. 

J  aeobi  iBuston  lued.  and  surgic.  Juuriiul.  8  Mai)  emplielili  zuuK-ist 
Terpentininhalatiunen  und  von  C^uecksilbermitteln  Sublimat,  welches 
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besser  sei  als  Calomel.  Auf  Grund  einzelner  Beobachtungen  em- 
pfehlen ausserdem  Jozefowicz  und  Bronikowski  die  innere  und 
locaie  Anwendung  von  Terpentinöl  (Qaseta  lekarskas  2,  Eebr.). 

Thal  Ion  empfiehlt  (N.Y.  med,  Journ.)  die  innerliche  Aiuvendung 
von  Sul)Iimar.  und  bildet  sich  ein,  durch  dasselbe  den  Körper 
im  Sinne  Koch 's  zu  sterilisiren.  In  der  Disüusöiou  an  dem  von 
Thallon  gehaltenen  Vortrag  empfiehlt  Hopkins  neben  roborirender 
Diät  und  neben  excitirenden  Mitteln  wie  Spirituosen  etc.  die  Tinct. 
Fern  chlorata. 

Göster  (Herl.  klin.  Woobeiiscfar.  Nr.  16)  empfiehlt  grosBere 
Oalomelgaben  0,2—0,6  innerhalb  1 — St  Standen  in  2  Portionen. 

Delthil  räth  (Journ.  de  Medecine  de  Paris,  12.  April),  1  Kilo 
Gasiheer,  8  Essl.  Terpentinöl,  8  g  Benzoeharz,  lUO  g  Oajeputöl  im 
Zimmer  zu  verbrennen.  Die  Dämpfe  erzeugen  keinen  Hustenreiz, 
und  werden  von  den  Kranken  und  deren  Umgebung  gnt  vertragen. 

lieber  die  Anwendung  des  Pilocarpin  berichten  Fiedler  und 
Beck  (Ugeskr.  i.  Lager  4.  R.).  Ersterer  hat  bei  1*2  i'üiltin,  unter 
denen  13  luiülit,  52  ernst,  27  schwer  waren,  8  Todesfälle  gehabt. 
Das  Medicament  wurde  innerlich,  nur  Imal  subcutan  augewendet. 
Im  Ganzen  ist  also  das  Mittel  nicht  zu  verwerfen,  nur  bei  den 
malignen  Formen  scheint  es  nicht  wirksam  zu  sein.  Beck  hat  das 
Mittel  oft  in  grösseren  Gaben  angewendet,  als  Guttmann  empfohlen 
hatte,  hat  jedoch  nie  eine  bösartige  Nebenwirkung  gesehen.  Das 
Mittel  kann  als  ein  gutes  em]>fohlen  werden,  ist  jedoch  weder  in 
leichten  Fällen,  noch  in  den  späteren  Stadien  der  Diphtherie  iudicirt, 
sondern  nur  bei  schweren  von  Anfang  an  beobachteten  Fällen.  Der 
Schweiss,  welchen  das  Mittel  hervortreten  lässt,  ist  sorgsam  zu  über- 
wachen. 

Koszetzki  empfiehlt  die  locaie  Anwendung  des  Galomels  in 
Terbindimg  mit  Eocbsak,  um  durch  das  sich  bildende  Sablimat 
antiaeptisohe  Wirkungen  zu  erreichen.  (Etef.  Jahrb.  f.  Einderheilk. 
Bd.  22,  S.  272.)  Die  erbrankten  Partien  werden  mit  2-5%  £oob- 
aalslösong  ausgespritzt  oder  durch  Gurgelung  benetzt,  darauf  wird 
feinst  vertheUtes  CSalomelpnlver  mit  dem  PuWerisateur  aufgestreut. 
—  £in  Thefl  des  Calomels  bildet  sich  in  Sublimat  um,  ein  anderer 
Theil  wird  als  Galomel  yerschluokt  und  bewirkt  Abführungen.  Die 
Einstftnbungen  geschehen  1 — 2mal  täglich.  36  so  behandelte  FftUe 
sollen  geheilt  sein. 
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Stumpf  HDeatsches  Arch,  f.  kUn.  Med.  Bi  36«  emptiehlt  In- 
halationen mit  b^^yiger  CarLulsäure  und  bei  junjzen  Kiadern  £in« 
^äab  äugen  mit  Wasaersto&aperoxyd  in  5  ".^iger  Lösung. 

M  o  n  c  0  r  V  o  antersuchte,  unterstützt  von  seinem  Freunde  Silva 
Aranjo.  den  Auswurf  keuchhustenkranker  Kinder  und  fand,  wie 
natürlich,  reichliche  Mengen  von  Mikrokokken  in  demselben,  deren 
Zahl,  wie  Verf.  behauptet,  besonders  reichlich  wahrend  des  eigent- 
hch  coiivulsiven  Stadiums  der  Krankheit  liervortrat,  wahrend  sich 
dieselbe  im  katarrhalischen  Stadium  vermindern  soll.  —  Auf  Grund 
dieser  ßefnnde  wandte  sich  Verf.  der  Anwendung  von  Antizymoticis 
gegsn  die  Krankheit  zu  und  wählte  unter  denselben  Kesorcin.  Verf. 
verwandte  das  Mittel,  ohne  je  einen  Misserfolg  zu  haben,  bei  34> 
fiUen  und  theilt  18  Beobachtungen  ausführlich  mit.  Das  Mittel 
wnrde  in  Losung  2stündlioh  mit  dem  Pinsel  auf  den  Larynz 
aufgetragen.  —  Die  Schlüsse,  sn  d^en  yei£  kommt,  lassen  sich 
kurz  in  folgende  3  Sätae  fassen: 

1.  der  Stickhusten  gehört  zu  den  parasitiren  Krankheiten; 

2.  dieKiankheit  wird  dnrebKikrokokken  erxengt,  weloheanf  dem 
Ijaiynz  nnd  besonders  in  den  epithelialen  Gebilden  deeselben 
ihren  Sits  haben; 

3.  doTch  directe  Anwendung  des  Besorcin  auf  den  Ijarynx 
werden  beim  Stiekhnsten  sowohl  die  Zahl  der  AnfiÜle  ver- 
ringert, wie  anch  ihre  Intensit&t  herabgesetst,  und  die  Heilung 
in  rascherer  Zeit  herbeigeführt,  als  dureh  ein  anderes  Mittel. 

Summa  unterzieiii.  (Archivio  di  patholoj:.  infantil.)  die  gcsamuiie 
bisherige  Therapie  der  Tussis  convulsiva  einer  kritischen  Besprechung. 
Luftwechsel  kann  unter  Umständen  den  Kindern  dadurch  direct  ge- 
fahrlich werden,  dass  bei  denselben  entzündliche  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  durch  die   veränderUn  klimatischen  Einflüsse 
des  Aufenthaltes  auf  dem  T/unde   oder  im  Gebirge  einsetzen.  — 
Frühe  Anwendung  von  Gasinhalationen  etc.  können  ebenfalls  nur 
schädlich  sein.    Diese  Mittel  passen  höchstens  für  die  spätere  Zeit 
der  Krankheit    Dagegen  sind  milde  Expectorantien  und  Narco- 
tiea  wohl  anwendbar  und   heilsam,  unter  letzteren  Tinct.  Bella- 
donnae,  Morphium,  Chloral,  Gödern.  —  Bei  den  jüngsten  Altersstufen 
sind  indess  auch  diese  Mittel  zu  vormeiden  und  hier  sind  beson* 
ders  die  £zcitantia,  wie  Valeriana,  Liq.  Amonii  anisati,  Castoreum, 
onter  Umständen  auch  Sinapismen  anwendbar.    Gegen  die  Nach* 
krankheiten  der  Tussis  convulsiva,  wie  Rhachitis,  Anämie,  Scro^ 
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phulose  etc.  kommt  lange  andauernde  roborirende  Diät  und  Pflege 
zur  Anwendung. 

Acute  Exantheme. 

iiriereHsaüte  Mittheilungen  ülie.r  die  malignen  Complicatiüueu  b»»! 
Scarlatiüa  macht  auf  Grund  des  reiciien  Materiaiä  des  lieriiubr  pathu- 
logiäch-anatomischen  Instituts  Hesselbarth  (Arch.  f,  Kinderheilk. 
Bd.  5).  Unter  der  Geyammtsumme  von  Todesfällen,  die  zur  Section 
kamen,  war  in  6  p.  Mille  Scarlatiüa  die  Todesursache.  Die  Krankheit 
ist  häutiger  beim  männlichin  Geschlecht,  als  beim  weiblii  hen ;  Tuber- 
culose  ist  durchaus  keine  Seirenheit  bt  i  Kindt  ni,  die  an  Scarlatina 
gestorben  sind.  Die  Mehrzahl  der  Totkstalle  entfällt  auf  den  Herbst. 
Die  höchste  Murtaiität  zeigte  das  fünfte  Lebensjahr,  es  kamen  auf  dieae 
Altersstufe  17  von  81  Fällen.  Das  erste  Lebensjahr  blieb  völlig  frei.  — 
Uuter  den  complicirenden  Atfectionen  der  serösen  Häute  waren  tibrinöbe 
Pachymeningitis,  serotibrinöse  Pericarditis  und  Pleuritis  vurhandeu, 
jede  dieser  Aftectionen  in  ca.  '2^*,„.  Beio",,  war  die  Pleura  befallen, 
zumeist  mit  serös-tibrinösem  Erguss.  Oefters  fand  man  eine  Synovitis 
multiplex  der  Gelenke  mit  Eiterergüssen.  Dieselben  kamen  etwa 
bei  5  ^/j,  vor.  —  Subrailiare  Petechien  auf  der  Haut,  dem  Pericardium, 
Pleura,  Darm  kamen  vor  und  sind,  wie  Verf.  glaubt,  als  mykotische 
Phänomene  aufzufassen.  —  Diphtberitische  Affectionen  fanden  stell 
bei  S0*\,,  und  zwar  auf  Tonsillen,  Pharynx,  Larynx,  Conjunctiven^ 
Nasenhöhle  in  verschiedener  Weise  vertheilt j  seihst  Colpitis  und 
Gastritis  diphtheritica  kamen  zur  Beobachtung,  endlich  Imal  auch 
Cystitis.  Bei  25",,  fanden  sich  fibrinöse  und  Bronchopneumonien, 
bei  ebensoviel  febrile  parenchymatöse  Hepatitis,  bei  50**/,,  Hyperplasie 
der  Milz.  —  Unter  den  Nierenaffectionen  fand  sich  fast  constant 
die  einlache  |>arenchymatöse  Nephritis,  6 mal  acute  hämorrhagische 
parenchymatöse  Nephritis,  seltener  interstitielle  Nephritis,  2 mal 
eiterige  interstitielle  Nephritis.  Dilatation  imd  Hypertrophie  des 
Herzens  begleitete  diese  Nierenaffectionen  8mal.  —  Ausser  diesea 
Processen  kamen  entsündliche  im  Darmkanal,  endlich  die  gans 
malignen  adeaitischen,  su  weitgehenden  Vereiterungen  führenden 
Processe  der  Halsgegend  vor,  welche  Lymphdrüsen,  Speicheldrüsen 
ergriffen  hatten  und  lymphangitischer  oder  phlegmonöser  Natur 
erschienen.  Auch  schwere  phlegmondse  Processe  im  Unterhautsell- 
gewebe,  sogar  mit  Gangrän,  2  mal  sogar  parösophageale  Phlegmonen, 
Ezulceration  der  Hornhaut  kam  Imal,  Otitis  seltsamer  Weise  nie- 
mals zur  Beobachtung.  Verf.  geht  auf  die  JE*rage  der  etwaigen  Be* 
schaffenheit  und  Art  des  IhfeetionstrSgers  bei  Soariatina  nicht  ein. 
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Bemerkena Werth  und  auch  für  doii  Practiker  von  Wichtigkeit 
iat  eine  Mittheilung  von  Professor  Möller  an  die  Redaction  des 
Archivs  für  Kinderheilkunde  (s.  Bd.  5,  S.  128)  über  das  Vorkommen 
von  acuten  Exanfhemen  bei  Hausthieren.  —  Möller,  dem  als  Leiter 
der  Veteriüär-Kiinik  der  kgl.  Thierarzneischule  in  Berlin  eine  ausser- 
ordentliche Erfahrung  zu  Gebote  steht,  leugnet  im  strengen  Gegen- 
sätze zu  häutig  erbrachten  Mittheüungen  über  Vorkommen  acuter 
Exantheme  bei  Hausthieren,  insbesondere  bei  Hunden,  und  etwaiger 
Uebenrugung  von  Thier  auf  Mensch  und  umgekehrt,  dieses  Vor- 
kommen bei  Thieren  durchaus,  Diphtherie,  Masern,  Scharlach  sind 
bei  Hunden  niemals  beobachtet  worden,  und  auch  die  bekannte 
^Hundestäupe"^  hat  nidit  die  geringste  Aehnlicbkeit  mit  einem  dieser 
acuten  £zautheme. 

Koren  macht  (Kliuisk-anatomiske  Studies,  Kristiania  1684| 
s.  Ref.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6,  S.  71)  Mittheilungen  über  genaue 
in  dem  Scharlachheber-Lazareth  in  Kristiania  gemachte  Beobaoh" 
tuDgeu  hei  dieser  Krankheit.  Zur  Beobachtung  kamen  in  2  Jahren 
426  Fälle,  darunter  62  mit  tödtli ehern  Ausgange  —  1  Fall  zeigte 
Combination  von  MorbiUen  mit  Scarlatina  — .  Das  Fieber  endet  am 
Ende  der  ersten  Woche  zumeist  lytisch,  selten  kritisch.  Bezüglich 
des  Exanthems  macht  Koren  auf  die  zickzackförmige  Grenzlinie  am 
Ulnar-  und  Radiairande  der  Hand  wilirend  der  Abschappung  auf- 
merksam. Die  Halsaffection  ist  entweder  nur  ein  Erythem  des 
Pharynx  oder  eine  Nekrose,  die  einzelne  Partien  des  Pharynx  befällt, 
aber  mit  ftchter  Diphtherie  nichts  gemein  hat.  Die  Behandlung  be- 
stand hier  vorzugsweise  in  Injectionen  von  Natron  benzoioum  durch 
die  Nase.  —  Verf.  erwähnt  mehrfach  (6 — Q^lo)  Vereiterangen  von 
Halsdrüsen,  Imal  Gangrän  von  Haut  und.  ZeUgewebe  am  Halse. 

—  Die  GMenkafiectionen  sind  primär  oder  aeonndSr;  die  letsteren 
sind  pyfimisch  und  gehören  nidit  eigentlich  zur  Scarlatina.  In  der 
Mehrzahl  sind  zuerst  die  Handgelenke  befallen;  indess  tritt  die 
Affection  fast  immer  multilooulAr  auf.  —  In  der  £intheilang  der 
Nierenaffectionen  schliesst  sich  Verl  im  Wesentlichen  Friedländer 
an  (s.  den  yoijähr.  Bericht  8.  852).  —  Verf.  hat  niemals  ans  der 
Glomerulonephritis  eine  ächte  Grannlaratrophie  der  Kiere  hervor- 
gehen sehen.  —  Die  gegen  die  Kephritis  angewandte  Therapie  be- 
stand in  warmen  Bädem,  Kall  acetioum,  Jodkalium  in  kleinen  Dosen. 

—  Bei  45  Kranken  =  10,6  %  wurde  Otitis  media  beobachtet|  davon 
bei  nahezu  der  Hälfte  doppelseitig,  in  25  Fällen  nur  auf  einer  Seite. 
In  einem  Falle  folgte  augenscheinlich  nach  Otitis  interna  Taubstumm- 
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beit.  —  Keratomalacie  wurde  2mal  beobachtet,  G-eistesschwäche  Imal. 
—  Früh  verstorbene  Fälle  zeigt^ü  keine  tibrinösf^  Pneumonie,  dagegen 
begegnet  man  deu&eiben  als  Complication  der  Giomeruloneplihtis. 

Protassoff  (Medic.  Westnik  1883,  lief.  Jahrb.  f.  Kindarheiik. 
1884,  S.  259)  macht  interessante  Mittheilungen  über  Corabination 
von  Diphtherie  mit  Scarlatina.  Bei  diest.ii  Combinationen  ist  zumeist 
der  Scharlach,  sehr  selten  die  Diphtherie  die  primäre  Krankheit, 
indess  hat  Verf.  unter  6(J  Fällen  doch  8  Fälle  ^eselieu,  bei  welchen 
in  der  That  diphtheritisch  erkrankte  Kinder  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  von  Searlati-Ki  befallen  wurden.  —  Verf.  beschreibt  die 
bekannte  nekrotisirende  Angina,  welche  im  Verlaufe  der  Scarlatina 
auftritt,  genau,  und  sucht  dieselbe  von  eigentlicher  Diphtherie  zu 
trennen.  Ein  Fall  von  Combination  zwischen  Masern,  Scharlach  und 
Diphtherie  kam  bei  einem  4jährigen  Kinde  zur  Beobachtung. 

Zur  Herabsetzung  der  Fieberteinperatur  bei  Scarlatina,  Variola, 
selbst  Broncbo-Pneumonie  empfiehlt  neuerdings  Co  1  rat  (Lyon  m^d.) 
die  Anwendung  von  Fetteinreibungen.  Die  Verminderung  der  Tem- 
peratur, in  der  Regel  0,5 — 1^^  kann  bis  20  geheD,  ist  in  der  Begel 
am  ausgeprfigtesten  bei  ganz  kloinen  Kindern. 

Abs  mann  (Med.-chirttrg.  Oentralbl.  und  Med.-chirurg.  Keicha- 
Corr.  XXVI)  theilt  einen  anscheinend  gut  beglaabigten  Fall  von 
Uebertragnng  der  Scarlatina  durch  einen  Brief  mit.  Eine  Officiers- 
£Eimilie  in  Dansig  erhielt  von  Verwandten  einen  Brief  mit  der  Be- 
nachrichtigung eines  an  Scharlach  erkrankten  FamilieDgliedes.  Das 
jüngste  Kind  erhielt  das  Coavert  dieses  Briefes  zum  Spielen.  Nach 
6~7  Tagen  erkrankte  es  an  Scharlach.  In  dem  betreffenden  Ort 
war  seit  6  Monaten  kein  Schailachfall  vorgekommen ,  aach  kein 
Hausgenosse  mit  Scharlachkraoken  in  Verkehr  gewesen. 

Vaccine. 

Ueber  Vaccine  und  Variola  sprach  Pfeiffer  auf  dem  Congress 
för  innere  Medicin  in  Berlin  (s.  Verhandl.  des  Congrasses).  P.  setst 
Torans,  dass  in  der  Variola  nnd  Vaccine  ein  Mikroorganismos  das 
wirksame  Agens  sei.  Für  die  wirksame  Sättigung  des  Organismas 
mit  Variola  oder  Vacoinegift  ist  das  Auftreten  der  pustul&ren  Erup- 
tionen auf  der  Haut  durchaus  kein  nothwendiges  oder  massgebendes 
Phänomen.   Dieselbe  gibt  sich  vielmehr  durch  den  Fieberverlauf  lu 
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erkennen;  daftr  liegen,  wie  P.  ausführt,  irinlftngliche  experimentelle 
Beweise  Tor.  Die  AbflohwSclrang  des  Variolagiffces,  wie  sieh  dieselbe 
in  dem  Auftreten  milder  Erkrankungsfoxmen ,  speciell  mit  nur  ein- 
seinen  pnstulären  Ansbrfichen  auch  in  der  Variolois  zeigt,  ist  nnr 
eine  sciheinbare;  der  Nährboden  ist  in  diesen  Fällen  ein  ungünstiger 
geweeen ;  die  anseheinend  leichten  Formen  kennen  bei  anderen  Indi- 
viduen sofort  wieder  sehr  schwere  Formen  indudren.  Eine  wirluame 
Abschwächung  erfolgte  erst  dnreh  künstliche  Verleguog  der  Infection 
in  die  Haut  des  Menschen,  was  bei  der  früher  geübten  Inoculation 
geschah;  eine  wettere  Absohwftchung  geschah  durch  intermediäre 
Benutsung  der  Haut  des  Pferdes  und  eine  noch  weitere  durch  die 
Cnltur  des  Virus  in  der  Haut  des  Rindes.  Diese  Versuche  sind 
allerdings  nur  zum  Theil  geglückt,  am  besten  L.  Voigt  (1882), 
welcher  durch  Uebertragung  von  Variolalymphe  auf  ein  Kalb  eine 
schöne  Pustel  erhielt  und  nach  Hmaliger  weiterer  Uebertragung  auf 
Kälber  einen  Impfstoff  erhielt,  welcher,  aut  Kinder  verimpl'f,  schöne 
Vaccinepusteln ,  allerdings  auch  generalisirten  gutartigen  Ausschlag 
hervorbrachte.  In  der  10.  Generation  vom  Kalbe  lieferte  dieser  neue 
Lymphstamm  aber  schun  brillant  schöne  Vaccine.  Die  Unabhängig- 
keit der  Wirkung  der  Vaccine  von  *!•  ni  J>scheLuen  der  Pusteln 
gibt  die  Gewähr,  class  eine  einzige  Pustel  hinreicht,  den  Beweis  des 
stattgehabten  vollen  Effectes  der  Vaccination  zu  erbringen;  ea  ist 
Bonacb  auch  ohne  Weiteres  gestattet,  einer  solchen  Pustel  ohne 
Aufenthalt  die  Lympbe  zu  entnehmen.  Verf.  beschreibt  weiterhin 
als  eigenartigen  Verlauf  der  Vaccine  auf  unpassendem  Nährboden  die 
latente  Vaccine,  generalisirte  Vaccine,  Abortivvacciuo  nach  buccessiv- 
impfuDgen,  die  Abschwächung  durch  viele  Generationen  und  die 
Degeneration,  welche  sich  durch  zu  frühes  Autrioten  der  Vaccine 
äiiHsert.  Eine  begründete  Theorie  des  Vaccmaischutzos  gibt  es  bis 
jetzt  noch  nicht. 

Für  die  Viedcrauffrischung  d(    nei  u  tt  r  Vaccine  emphehlt  P. : 

1.  die  Heiuiguiig  der  degenerirten  Lymphe  durch  Entnahme  des 
Stoffes  am  4. — 5.  Tage; 

2.  die  Zurückverpiianzung  alter  humanisirter  Lymphe  auf  das 
Kind; 

3.  die  Züchtuui;  der  Vaccine  auf  dem  Pferde.  Letztere  Methode 
ist  we^en  der  Getuiir  der  Uebertragung  des  der  liotzkrankheit  unter- 
worfenen Pferdes  nicht  in  die  Praxis  eingeführt. 

Am  Schluss  gibt  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  der  Abimpfungs- 
methode  des  Kalbes  und  hebt  hervor,  dass  der  allmähliche  Ueber- 
gang  zur  Impfung  mit  aniomler  Lymphe  aich  vorbereitet. 
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Uftlinowski  berichtet  (Gazeta  Lekarska^  26.  April)  Uber  ver- 
spfttetes  Auftreten  yon  Yaccine,  am  15.  Tage,  sagldch  mit  der 
Eruption  eines  MorbiUemexanthemB. 

Ueber  einen  Fall  von  Varicellen  mit  tödtlichem  Aa8|^ng  be- 
richtet Wichmann  (Nord.  med.  Arkiv.  XVI).  Es  handelte  sich  um 
ein  5monatliche8,  nicht  vaccinirtes  Kind.  Das  Kind  erkrankte  19  Tage 
nach  Eintritt  eines  anderen  mit  Varicella  behafteten  Kindes  in  das 
Kopenhagen  er  Communalhoepital.  Die  Varicellaeruption  beschränkte 
sich  auf  die  linke  Scapulargegend ,  stand  hier  in  Gruppen  wie  bei 
Herpes  zoster,  und  am  Nacken.  Die  übrige  Haut  und  Schleimhäute 
frei.  Unruhe,  Fieber,  Abmagerung  bei  viel  Durst  und  am  8.  Tage 
der  Erkrankung  rapider  Collaps,  Albuminurie  und  Tod.  Die  Section 
ergab  so  gut  wie  keine  Aufklärung,  nur  die  Corticalsubstanz  der 
Nieren  hatte  eine  geringe  graue  Verfärbung.  Unter  Hinweis  auf 
Mittheilungeu  in  der  Litteratur  über  hohes  Eruptions£eber  und  Ne- 
uritis bei  Varicellen  und  auf  eine  eigene  Beobachtung,  wo  2msi 
schwere  diffuse  Phlegmonen  der  Varicella  gefolgt  waren,  macht  er 
die  Bemerkung,  dass  es  vielleicht  angezeigt  sein  kann,  Varicella- 
kranke  Kinder  zu  isoliren. 

T  y  p  h  tt  e. 

N.  Woronichin  tbeilt  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  ä.  365) 
einen  Fall  von  Abdominaltyphus  mit  nachfolgender  Coxitis  mit.  Auä 
der  von  dem  Veri.  gegebenen  Litteraturübersicht  ergibt  sich  die 
grosse  Seltenheit  der  Gelenksentzündungen  nach  Typhus.  Das  er- 
krankte Kind  war  11  .Jahre  8'.,  Monate  alt,  hatte  früher  ILiiauiiitii 
überstanden,  war  aber  frei  von  Scrophulotoe.  Der  Typhus  setzte  ein 
Mitte  Marz.  Die  iviankheit  dauerte  3  Wochen  und  verlief  ohne 
Cüraplicatiuuen.  Am  '23.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  verliess 
diin  Kmd  unter  vorsichtiger  Beobachtung  das  Bett.  Schon  am  Ibl- 
geuden  Tage  traten  Schmerzen  im  linken  I>eia  auf,  gleichzeitig  neue 
Temperaturerhöhung  mittleren  Grades.  Nach  9  Tagen  etwa  gleichen 
Verlaufes  wurde  Coxitis  diagnosticirt  und  ein  provisorischer  Papp- 
verband  angelegt.  Nach  h  Tagen  Schüttelfrost,  Temperatursteigerung 
und  Schwellung  im  linken  Knie  constatirt.  Die  genaue  chirurgische 
Untersuchung  des  Beines  ergab  allgemeine  Schmerzhaftigkeit  bei 
geringster  Bewegung,  besondere  Empfindlichkeit  allerdings  am  Knie- 
gelenk. Leichte  Adduction^stcllung  und  dem  entsprechend  kaum 
merkliche  Verkürzung.  Olicue  Schwellung  der  üegio  inguinalis.  — 
Therapie  Streckung  und  Lagerung  zunächst  in  Gipsverband,  später 
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in  zweischaligen  Ftlzverband.  Weiterhin  traten  wechselnde  paretieche 
Zustände  der  unteren  Extremitäten  und  der  Arme  auf,  später 
Skoliose,  die  nach  und  nach  durch  FaradisAtion  und  Verbände  be- 
seitigt werden.  Zurück  blieb  eine  Hemmung  in  der  Beweglichkeit 
des  Hüftgelenkee,  sonst  erholte  sioh  Patient  vollkommen. 

Parotiliä  epidemica. 

Von  G  r  u  b  e  r  (AUgem.  Wiener  med.  Zeitung  Kr.  4,  5,  6)  und 
Moos  (Berliner  klin.  Woohenschr.  Nr.  3)  wird  auf  schwere  Er- 
krankungen des  Ohres  im  Verlaufe  der  Entzündung  der  Parotis  und 
der  umgebenden  Theile  hingewiesen.  Grub  er  itihrt  aus,  dass  aui 
diese  Entsfindungen  bisher  viel  zu  wenig  Gewicht  gelegt  worden 
sei  Dieselben  hätten  aber  für  das  kindliche  Alter  hervorragende 
Bedeutung.  Der  Weg,  den  die  Entzündung  oehme,  könne  auch  der 
umgekehrte,  vou  dem  Ohre  zur  Parotis  sein,  und  zwar  pflanze  sich  die 
Entzündung  durch  die  Fissura  Glaseri,  sowie  durch  die  in  deren 
Verlängerung  betindlicheii  Liickeu  und  iSpaltcii  fort.  So  erklären 
sich  die  Fälle  von  bchwcrhörigkeit  und  Taublieit  nach  M  u  m  p  &, 
deren  Anfänge,  wenn  Ohrentluss  nicht  vorhanden  ist  und  die  Schmerz- 
battigkeit  der  Parotis  die  Ohrenschroerzen  verdeckt,  völlig  überisehcu 
werden  können.  Der  Zusammenhang:  der  ev.  in  der  Parotis  vom 
Ohre  aus»  mducirton  Eitt'run<!;cn  mit  dem  Mittülobre  erkl  u  ■  es  denn 
aucli,  dass  bei  unscheinbarer  Geschwulst  in  der  Parotisgcgend  nach 
fcin;4etretener  Eiterung  durch  die  Tncision  grosse  Monden  unterhalb 
der  Fascien  gebort^ener  und  sich  weiter  widilender  Eitermasaen  ent- 
leert werden.  Selbst  ret.ropharynfjjeale  Entzündungen  mit  Abscess- 
bildung  können  von  den  Ohrenentzündungen  inducirt  werden.  Alles 
in  Allem  sei  es  also  sehr  wichtig^  bei  jeder  Parotitis  die  Verhältnisse 
des  Obres  sorgfältigst  zu  prüfen,  ebenso  umgekehrt  den  Ohrenent- 
zündungen der  Kinder  grosse  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Der 
Fall  von  Moos  betrifft  einen  Idjährigen  Knaben,  welcher  im 
4.  Lebensjahre  nach  einer  hitzigen  Krankheit  das  Gehör  auf  der 
linken  Seite  ganz  verloren  hatte,  während  rechts  noch  auf  3  Meter 
Sprache  gehdrt  wurde.  Im  12.  Lebensjahre  erkrankte  derselbe  an 
doppelseitiger  Parotitis  mit  wenig  Fieber,  aber  erheblicher  Schwellung. 
Die  Schwerhdrigkeit  war  rechts  beim  Beginne  des  Leidens  gleich 
bedeutender,  als  früher;  nach  4 — 5  Tagen  war  die  Taubheit  voll- 
kommen und  blieb  auch  bestehen.  Die  Untersuchung  ergab:  starke 
TrtLbung  beider  Trommelfelle,  beide  sehr  ooncay,  rechts  mit  Hori- 
sontalstellung  des  Hammergriffes  und  lebhafte  Infection  der  Griff* 
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gefösse.  Totale  Sprachtaubheit  beideiBeits.  —  Verf.  fasst  die  A£fecti4»i 
als  entsflndliche  infeetittse  Labyrintherkraiikaiig  auf. 


Kniaaiolncki  (fnagl.  Lekaraki,  12.  Män  und  Bef.  Jahrb.  f. 
Kiuderheilk.  Bd.  20,  8.  272)  theilt  einen  Fall  yon  Malaria  bei  einem 
l^&brigen  Kinde  mit,  welches  mit  Hydroehinon  geheilt  wurde.  Die 
Anftlle  waren  stark ,  quotidian  mit  Schftttelfrost  und  Temperatur- 
Bteigerung  auf  40^6.  Es  wurde  Hydroehinon  2  Gran  pro  die  in  Dosen 
von  0,5  verabreicht.  Die  ersten  2  Dosen  je  stEkndlich  vor,  die 
anderen  2  nach  dem  An&ll.  Im  Gänsen  wurde  das  Mittel  nur 
4  Tage  lang  angewendet  Das  Kind  vertrug  Hydroehinon  ohne  üble 
Nebenwirkung. 

Herzog  (Arch.  f.  Kinderlieilk.  Bd.  (3,  S.  28)  theilt  '2  Fidle 
von  CoTiibination  zwischen  Tussis  convulpiva  und  Malaria  mit.  Das 
erste  Kind  war  3  Jahre  alt,  litt  schwer  unter  der  Tassis  convulsiva, 
die  zuweilen  mit  eklamptischen  Attaquen  verliel",  hatte  weiterhin 
blutige  Diarrhöen  mit  Tenesmus  und  bekam  endlich  in  der  9.  Woche 
tägliche  Fieberanfälie  mit  Schütteln,  Frost,  Erbleichen  der  Haut, 
Cyanose  der  Nägel,  Zehen  und  des  Gesichtes,  darauf  Hitze,  Schweiss 
mit  langsamem  Abklingen  der  Erscheinungen.  Unter  Anwendung 
einer  Solut.  Fowleri  rait  Chinin  und  Tinct.  opii  verschwanden  die 
Attaquen.  In  dem  2.  Falle  war  das  erkrankte  Kind  4  Jahre  alt, 
litt  ebenfalls  ziemlich  heftig  unter  den  Attaquen  der  Pertussis.  In 
der  2.  Woche  be<jj;innen  tägliche  den  erstbeschriebenen  fthnliche 
FieberanföUe,  die  hei  derselben  Medication  heilte.  Verf.  recurrirt 
in  den  epikritischen  Betrachtungen  auf  die  in  unserem  vorjährigen 
Bericht  (s.  S.  355)  gegebenen  Mittheilungen  aus  Holt's  Arbeit  über 
Malaria  der  Kinder,  und  entscheidet  sich  ebensowohl  auf  Ghrund  der 
eigenen  Beobachtung,  wie  der  Hol  tischen  Ausführungen  für  die 
Annahme  der  Malaria.  Die  weiterhin  aufgeworfene  Erage  über  den 
Zusanmienbang  von  Malaria  und  Tussis  convulsiva  vom  pathogene- 
tischen Standpunkte  aus  ist  beider  mangelhaften  Kenntniss,  welche 
wir  insbesondere  Aber  das  Contagium  der  Tussis  convulsiva  haben, 
vorläufig  fruchtlos. 

CeustitutionsanoiDalieii  vni  chronisehe  Infeetionskrankheiten. 

Kjellberg  (Arrh.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  5,  Ö.  181)  theilt  einen 
Fall  von  peruiciöser  Anämie  mit,  welcher  ein  5j6hrigea  Kind  betraf. 


Malaria. 
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Die  KranUidt  begann  schleichend  anter  Stintkopfschmerz ,  Mattig- 
keit,  Blfisse  der  Bant.  Nachts  lieber  nnd  Schweias,  ünmhe,  Er-- 
wachen  unter  schreckhaftem  Aufschrei,  Znckungen  in  den  Gesichts« 
mnskehi,  zeitweilig  tiefes  Senfaeni  Banehschmenen.  Am  4.  Tage 
der  Erkrankung  trat  plötzliche  Bewusstlosigkeit  ein,  surftckgebogener 
Kopf,  starrer  Blick,  blaue  Lippen.  Die  Bewusstlosigkeit  dauerte 
nur  einige  Minuten,  nach  dem  Erwachen  Klage  ttber  Kopf*  und 
Bauchschmerzen.  Appetit  gut.  Im  weiteren  Verlaufe  bedeutende 
Abgeschlagenheit  der  Olieder,  leichte  Djspnod  bei  Bewegungen. 

Im  Krankenhause  oonstatirte  man  tiefe  waohsfihnliche  BiAase, 
gute  Körperfülle,  anamische  BlasengeräuscLe ,  gesteigerte  Puls- 
frequenz. Milz,  Leber,  Lymphdräsen  nicht  geschwollen.  Urin  frei 
von  Albumen.  Temp.  38,2,  Eetinalblutnngen  in  beiden  Augen,  auch 
an  Arm  und  Beinen  subcutane  Blutungen^  Blut  von  fast  serösem 
hellem  Aussehen^  767000  Blutkörperchen  auf  1  com.  Im  weiteren 
Verlaufe  Erbrechen,  Zahl  der  Blutkörperchen  vermindert  sich  mehr 
und  mehr.  Pulsfrequenz  rasch,  146  in  der  Minute.  Massige  Fieber- 
bcwegungon,  Unruhe,  Delirien,  Tod.  —  Section  ergab  wachsähnliche 
Bleicht!  der  Haut,  Leere  Hirnsinus.  Blutungen  im  Parenchym  beider 
sonst  gut  aussehender  Lungen ;  Blut  im  Herzen  auf  fallend  blass.  Die 
Trabekeln  und  Papiilaruiu.-^keln  blassgelb.  Der  Herzmuskel  zeigt 
verschiedene  Färbung,  innere  Schicht  v«in  blassgelber  i\irbe,  äussere 
dunkler,  mehr  der  normalen  iarbe  gleich.  Die  innere  Schicht  hoch- 
gradig verfettet,  ebenso  die  Papillarmuskeln .  blasse  Aorta.  Ver- 
fettung des  Nierenparenchyms.  —  Die  Dauer  der  Krankheit  hatte 
nur  1  Monate  gewährt.  Mit  Ausnahme  dieses  auffallend  schnellen 
Yerlaufes  hat  die  Kraiikiit.it  im  Wesentlichen  denselben  Charakter 
gewahrt ,  welchen  sie  sonst  bei  Krw  aciisenen  zeigt.  Aetiologiach 
liess  sich  Nichts  ermitteln,  möglicherweise  gehört  auch  diese  Krank- 
heit zu  den  Infectionskrankheiten. 


Scrophuloae. 

AI  brecht  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  ö,  S.  2()j,  weist  auf  die 
Quelle  der  Scrophulose  hin.  Dieselbe  kann  hervorgehen  au.s  der 
Vaccination  von  Arm  zu  Arm,  der  anomalen  Beschartenheit  der 
Frauenmilch,  Syi^lnü^  der  Eltern,  während  schlechte  hygienische  nur 
iu  zweiter  Linie  ätiologisc  h  zur  Geltung  kommen.  Er  emphehlt,  um 
die  scrophulös  veranlagten  Kinder  vor  Tnberculose  zu  schützen,  eine 
etickstoffreiche  Kost,  besonders  aber  den  Gebrauch  von  Popton- 
präparaten  und  nebenbei  zeitweilige  Inhalationen  von  Sauerstoff. 
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Tuberenlosft 

Michael  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  hat  unter  Leitung 
von  Weigert  und  Heubner  einige  Fälle  von  Tuberculose  bei 
Kindern  beobachtet ,  welche  folgende  Eigenthünilichkeiten  zeigten : 
1.  stark  verkäste  BronchialdrüRen ,  wie  sie  bei  Erwachsenen  ge- 
wöhnlich nicht  vorkommen;  2.  vorzugsweiseü  Ergriffensein  der  Lunge 
in  der  Hilusgegeud  und  in  den  üuierlippen ,  während  die  Spitzen 
frei  sind,  auch  überwiegt  in  den  Lungen  dit!  Vcikasuug  lias  Aut- 
treten niiliaicr  Knötchen;  ij.  die  übrigen  Kör])ert  i  iiaüo  sind  mehr 
von  der  Tuberculose  ergriffen ,  als  dies  sonst  bei  Erwachsenen  der 
Fall  ist.  Im  Gegensatz  zu  Baum  garten  constatirt  Michael  bei 
Kindern  die  ganz  gleiche  Disposition  für  Propagation  des  Tuberkel- 
virus wie  für  Erwachsene.  Die  Propagation  ist  in  sofern  bei  Kindern 
sogar  leichter,  als  die  Kapseln  der  verkästen  Drüsen  bei  Kindern 
leicht  nachgeben  und  dem  Virua  die  Möglichkeit  gebuton  wird,  in 
die  Umgebung  einzutreten.  Der  Modus  kann  hierbei  der  sein,  dass 
daB  Lungengewebe  direct  ergriffen  wird,  oder  dass  die  käsige  Masse 
nach  Verwachsung  der  Drusenkapsel  mit  einem  Bronchus  in  den 
letzteren  ergossen  wird.  In  dem  letzten  dor  vom  Verf.  mitgetbeiUen 
Fälle  war  die  Ueberschwemmung  des  nr^^^uji-^nmq  ^nit  tnbercnlösem 
Virus  durch  den  Einbruch  eines  käsigen  Herde»  in  einen  Ast  der 
LuBgenvene  erfolgt. 

Rbaehltif. 

Wie  im  vorigen  Jahre  die  Tuberculosen  so  iat  in  diesem  Jahre 
die  fiJbacbitis  Gegenstand  einer  ganz  eingehenden,  von  mehreren  Re> 
ferenten  eingeleiteten  Discussion  in  der  pädiatrischen  Section  der 
Versammlung  Deutscber  Natniforsoher  und  Aerzte  gewesen.  Von 
besonderem  Interesse  wsrw  die  verschiedenen  7ai  Tage  getretenen 
Anschauungen  über  das  Wesen  der  Bhachitis  und  über  die  £rfoige 
der  von  Kassowitz  angebahnten  Phosphortherapie.  Wir  müssen 
bezüglich  dieser  im  Referat  nicht  wiederzugebenden  Verbandlungen 
auf  die  inzwischen  erschienenen  Verhandlungen  der  pftdiatrischen 
Gtosellschaft  (Tenbner,  Leipsig)  verweisen. 

Volhmd  /'Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  kommt  nach  einer  Aus- 
♦  inandersetzung  iiber  die  Vorzüge  von  Daves  für  den  Autenthalt  von 
Kirulern  auf  die  Tiiatsache  zu  sprechen,  dass  in  Davos  Rhachitis  über- 
haupt nicht  vorkomme.  Er  ist  nicht  abgeneigt,  für  die  Rhachitis  ähn- 
lich wie  für  die  Tuberculose  einen  infectiösen  Krankheitserreger 
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anzonelimeii.  (Dies  int  nun  freilich  ebenso  leidit  gesagt,  wie  schwer 
«Twiesen,  nsd  es  scheint  sicher  angemessen,  so  lange  auch  noch 
nicht  die  entfernteste  experimentelle  Grundlage  oder  directe  klinische 

TbaTsache  nach  der  angedeuteten  Richtiinff  vorliegt,  mit  derartigen 
Yermuthuugen  oder  Behauptungen  zurucki^uhalten.  Kef.) 

Korsakoi'l'  (luaug.-Diäsei tat.  Moskau  und  Refer.  Jalnb.  f. 
Kxiiderheilk.^  hat  interessante  experimentelle  Studien  über  Khachitis 
vorgelegt,  aus  welchen  wiederiun  hervoigelit,  dass  kalkarme  Nahrung 
b^i  jungen  Hunden  thatsächlich  Rhachitis  erzeugt;  bei  Zusatz  von 
pbospbni  Hiiurem  Kalk  zu  einer  von  Hause  aus  kulkarnien  Nahrung 
entsteht  keine  Khachitiö,  dagegen  kann  Rhachitis  entstehen,  wenn  die 
Jialkresorption  im  Darm  behindert  ist.  Der  Zusatz  von  Milchsaure 
zur  Nahrung  erzeu«!;!  keine  RhachitiH.  »  Bei  Zusatz  von  Milchsäure  7ai 
kalkarmer  Nahrung  wird  die  rhachitische  Veränderung  erheblich 
schwerer,  als  ohne  diesen  Zusatz,  s.  meine  Arbeit  Virchow's  Archiv. 
Ref.)  —  Zusatz  von  Phosphor  zu  kalkarmer  Nahrung  verlangsamt 
die  Entwickelung  des  rhachiüschen  Processes.  Zusatz  von  Strontian- 
salsen  sn  kalkarmer  Nahrung  enengt  bei  jongen  Hunden  eigenth&m- 
liehe  anatomische  Ver&ndenuigen,  die  denjenigen  der  Bhachitis  nicht 
gleichen. 

Hasini  wies  fimparziale  XXII)  nach,  dass  bei  andauerndem 
Genuss  von  Regenwasser  die  Milch  von  Frauen  einer  italienischen 
Landgemeinde  salzärmer  wurde,  und  dass  die  gesäugten  Kinder 
rhachitiach  erkrankten,  während  die  BJiaohitis  bei  Gebrauch  von 
Bmnnenwaaser  heilte. 

Syphilis. 

Monti  bringt  (Archiv  f.  Klnderfaeilk.  Bd.  6)  eine  eingehende 
kritische  Belenchtnng  der  filteren  und  neueren  Methoden  der  Behand- 
lung von  congenitaler  Lues. 

1.  Einreibungöcur. 

Üng.  H  yd  rar  gyn  cmereum  0,3— 0.5— 1  täglich  Imal  ein- 
gerieben. Alte  Salben  werden  leicht  iän/.ig,  erzeugen  alsdann  Ekzeme, 
daher  frisch  bereitete  Salbe  nach  Leboef  zu  empfehlen. 

Quecksilberoleat.  Für  Neugeborene  genügt  Lösung 
0,5—1  pro  die. 

Bayerdorf-ünna-QueckBilherpflastermulle.  Das  appli- 
cirte  Stück  V'h,  bleibt  5—6  Tage  liegen;  darauf  warmes  Bad,  und 
sodann  Application  eines  neuen  Stückes  an  anderer  Stelle. 


Digitized  by  Google 


364 


Baginakjr. 


Merenrseife  nach  Gharcot  Für  Neugeborene  etwa  0,6 — 1 
pro  die. 

Alle  diese  Methoden  reisea  die  Haut,  am  bestoa  iat  nooh  das 
Oleat  WirkongsToU  mnd  die  Inunctioiisciireii  i&dess  wohL 

2.  Gälomel  innerlich ,  und  nachträglich  Fenmm  jodatum  sacha- 
ratum.  Die  EimreibmigBcar  Torsusiehen^  doch  mnes  Calomel  lange 
gegeben  werden,  nnd  bei  Beeidiven  wiederholt  werden.  TTm  der 
An&mie  vorzubeugen,  gebe  man  Oalomel  in  Verbindung  mit  Eisen. 

Calomelan.  puri  0,10, 
Lact.  Ferri  0,20, 
Sachari  3. 

M.  f.  p.  divid.  in  Dos.  X.  1 — 4  Pulver  täglich. 
Bei  hervortretender  Anämie  lasse  man  Oalomel  fort  und  gebe 
nur  Perrum,  und  zwar  bei  Himanämie  Tinct.  Fern  chlorat.  aeth.  — 
Definitive  Heilung  innerhalb  zwei  Jahren  erreicht  man  durch  Com- 
biuatiua  von  Oalomel  mit  Ferrum  jodat.  sacbaiaLum.    Man  gibt 

Perr.  jodat.  eacliarat.  1, 
Sachan  2, 

Divide  in  part.  aoq.  n.  X 
täglich  1 — 3  Pulver  Wochen  lang  bis  zum  Versciiwinden  des  Milz- 
tumors, oder  bis  die  Haut  eine  liurmale  gesunde  Farbe  bat. 

Die  Ernährung  leidet  bei  dieser  Behandlungsmethode  nicht, 
sondern  die  Krauk^en  nehmen  dauernd  an  Gewicht  zu.  —  Zur  sub- 
cutanen Injection  des  Oalomel  verordnet  Monti 

Oalomel  an.  0,5  : 1, 
Mixt,  gummös. 
Glycerini  tu.  5. 
Ds.     — 1  Spritze  voll  zu  injioiren. 
Die  Lösung  ist  zur  Einspritzung  frisch  zu  bereiten.  lujectionen 
werden  am  Thoraj^  oder  Eücken  jede  2 — 3  Tage  wiederholt,  werden 
aber  schler'ht  vertragen. 

3.  Sublimat,  das  beste  Mittel: 

Intern.   Hydrargr.  bichlorati  corrofliv.  0^01, 
Aq.  destülat.  10, 
byrup.  destiliat.  10. 
Ds,  2 — 4  Kaffeelöffel  tägl.  nach  der  Nahrung. 
£ztera  zum  Bade  0,,5  pro  dosi  oder  nach  Monti 
Hydrargyri  bichlorati  oorrosiv.  1, 
Balis  Ammoniaci  10, 
Aq.  Pontis  200, 
Znsate  f.  2  Bftder. 


Digitized  by  Google 


Kinderheilkiinde.  ^  335 


Monti  glaubt,  dasB  die  Sablimatb&der  nur  langBam  die  Lues  zur 
Heilung  bringen  (was  nicbt  EUgeetanden  werden  kann.  Ref.). 
Zur  subcutanen  Anwendung  wird  verschrieben: 
Hydrargyri  bicblorat.  corrosiv.  0,10, 
Aq.  fontis  10, 
Natri  chlorati  0,4. 
Ds.     — 1  Spritze  voll  zu  injiciren  tiiglich  oder  jeden  2.  Tag. 

Frische  Bereitun-  iler  Flüssigkeit  jeden  Tag.  —  Im  Ganzen 
sind  subcutane  Injectioueu  bei  Kindern  nur  in  beschränktem  Maasäe 
aozuweiiUeu. 

4.  Quecksilberaibuminat.  Im  Qansen  brauchbar,  weil  es 
bei  aubotttaner  Ii\jection  wenig  scbmerzt,  aber  sehr  leicht  aersetslicb. 

5.  Queoksilberpepton  wie  4. 

6.  Queoksilberformamid.  Ldsong  1 : 100.  Für  Kinder  nicbt  ge- 
eignet.  Die  subcutanen  Injectionen  sind  sehr  scbmerahaft. 

7.  Protojoduret.  Hydrargyri.   Gutes  Mittel,  am  Ueöten  mn  Eiöeii. 

Rp.    i'iütüjoduret,  Hydrargyri  0,1, 
Ferri  lactici  0,2, 
Sacliai  1  'i. 

Divid.  in  Dos.  a.  X, 
ds.  1 — 3  Pulver  täglich. 
Es  bewirkt  allerdings   auf   die  Dauer  Beizung  der  Dunu- 
schlei mbaut. 

8.  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum,  oft  schlecht  vertragen. 

Bp.   Hydiargyri  oxydulati  ntgri  0,1, 
Sachari  5, 

Divid.  in  Dos.  a.  X, 
früh  und  Abends  1  Pulver. 

9.  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum.  Sehr  empfohlen  von 
Lustgarten I  und  von  Monti  in  zwölf  Fällen  versucht. 

Rp.   Hydrargyri  tanniei  ozydulati  0,1 — 0,4, 
Sachari  3. 

Divid.  in  Dos.  a.  X, 
ds.  2 — 4  Pulver  täglich. 
Es  wird  gut  vertragen  und  bringt  die  Lues  rasch  zur  Heilung; 
Anwendungsweise  wie  bei  GalomeL 

10.  Jodbehandlung.  —  Jodkalibehandlung  ist  unzweckmäasig. 
Die  Kinder  kommen  dabei  herunter;  zweckmassiger  ist  Ferrum 
jodatunr  sacharatum,  doch  wirkt  auch  dieses  nur  sehr  langsam. 

Jilirfoach  d.  pract  llodicui.  1885»  ^ 
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Monti  verordoet  ftat  £inder  bis  1  Jalir: 

Bp.   Ferr.  jodati  sacharat.  0,2—0,8—0,4, 
Sacbari  8. 

Divid.  in  pari  aeq.  n.  X, 
je  nach  dem  Alter  2 — 8 — 4  FiÜTer. 
Bei  Kindern  von  1—2  Jahren  0,3—0,4  pro  die. 

Aus  des  Referenten  Poliklinik  pnblicirt  Cassel  (Arch.  f.  Kinder- 
heilk.  Bd.  6,  8.  21)  einige  bemerkensverthe  Fälle  von  congenitaler 
Syphilis  mit  gleichzeitigen  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke, 
wie  Parrot  solche  unter  dem  Namen  der  „Paendoparalysie"  be- 
schrieben hat.  Man  erkennt  an  denEällen  eine  gewisse  Abstofong 
der  Intensität  von  der  einfachen  Aifection  der  Muskelansätze  bis  aar 
Verdickung  der  Diaphysen  und  Epij^ysen  nnd  der  Mitbetheiligimg 
derAGeienkei  welche,  wenngleich  nnr  in  ganz  seltenen  PäUen,  sogar 
eine  Vereiterung  des  Gelenkes  zu  Stande  bringen  kann.  —  Am 
Schlüsse  der  Mittheilung  wird  darauf  hingewieseni  dass  die  Behand- 
ln]^ der  congenitalen  Lues  mit  consequent  angewendeten  Snblimat- 
bädem  (0,5  pro  Bad)  eine  ebenso  anverlfissige  wie  bequeme  f&r  die 
Heilung  der  oongenitalen  Lues  seL 

Ignatjeff  beschreibt  (Medic.  Obosren  XX,  p.  597  und  Bef. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  22)  einen  Fall  von  Dannsyphilis  bei  einem 
zu  trüh  geborenen  Kinde.  Das  Kind  wog  bei  der  AufnahDio  ins 
EiDdelliaus  2100  g.  Am  15.  Tage  zeigte  es  rempiiigub  sypliiUticus, 
darnach  DuruLtail  und  am  23.  Tage  Tod. 

Die  Section  ergab  vergrösserte  Milz.  Im  Ileum  eine  grosse  An- 
zahl von  schmalen  ('^3  cm  breiten),  meist  nicht  ganz  circulären, 
5 — 10  cm  von  einander  entfernten  Geschwüren  mit  scharf  abgeschnit- 
tenen, nicht  verdickten  Rändern  und  speckigem  Grunde.  Einige 
Geschwüre  frisch,  andere  schon  vernarbt,  an  zwei  Stellen  nur 
1 — 1*/.2  cm  hinge  Narben.  Die  Darmschleimhaut  grau  gefärbt,  die 
Peyer'schen  Plaques  unverändert.  Röhrenknochen  normal.  —  Nach, 
diesem  Befunde,  welchem  die  mikrotokopische  Untersuchung  neben 
VerluRt  der  eigentlichen  Mucosa  zellige  Infiltration  der  verdickten 
Submucosa  und  der  Muscularis,  Yeri;;;ckuüg  der  Adventitia  der  Blut- 
gefässe und  Verengung  des  Darmes  hinzugesellte,  glaubt  Verf.  ea 
sicher  mit  syphilitischen  Geschwüren  zu  thun  zu  haben. 

Krankheiten  der  Nengeborenen. 

Die  Nabelblutungen  Neugeborener  bespricht  Fürth  fArch.  für 
Kinderheilk«  Bd.  5,  S.  804).   Die  Ursachen  der  seltenen  ASeotion 
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flind  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  ennittelt  Dieselhe  kommt  wohl 
mit  Ictenu  comhinirt  vor,  öwsh  ist  es  m<^t  der  einfache  Icterus, 
welcher  zu  Nahelblntnngen  fllhrt,  sondern  eine  in  der  Gelbsacht  zur 
Erscheinung  kommende  ernste  Erkrankung  der  Leber  mit  Beimischung 
7on  Oallenbestondtheilen  svm  Bhit  Hämophilie^  Soorbnt  sind  keines- 
wegs immer  die  yoranssetinngen  der  Kabelblntungeu,  auch  bestimmte 
Erafthrungsbedingungen  der  Mfttter,  an  reiches  Wassertrinken,  liber^ 
mftsäiger  Gebranch  von  Alkalien,  endlich  Bjskrasien  der  Eltern, 
Scrophnlose,  Tubercnlose,  Syphilis  kOnnen  nidit  sicher  als  Ursache 
beschuldigt  werden.  Unter  13  von  Fftrth  beobachteten  FfiUen  waren 
die  Mfltter  allerdings  7mal  syphilitisch,  die  Kinder  selbst  zeigten 
zur  Zeit  der  Blutung  keine  Zeichen  der  Syphilis.  Gesunde  und 
kräftige  Kinder  zeigen  die  AfPection  ebenso  wie  kleine,  dfirftige. 
Knaben  erkranken  entschieden  h&ufiger  als  Mädchen,  fast  im  Ver- 
hältniss  von  2:1.  Die  Mehrzahl  der  Blutungen  wurde  in  den  Früh» 
jabrsmonaten  beobachtet.  —  Die  Mehrzahl  der  Blutungen  erfolgt 
zwischen  dem  5.  und  7.  Tage  nach  der  Geburt,  doch  kann  der  Ein- 
tritt der  Blutung  schon  am  ersten  Lebenstage  erfolgen.  Der  Nabel 
zeigt  zwdi-  zuweilen  grosse  Neigung  zu  Gangrän,  der  Tod  erfolgt 
aber  meist  inicl^e  des  starken  Blutverlustes.  —  Die  pathologische 
Anatuiiiie  hat  bis  jetzt  so  gm  wie  gar  keinen  Aufschluss  über  die 
Affection  ergeben:  man  sieht  wohl  die  Umgebung  des  Nabels  Läufig 
blutunterlaufen,  die  Wände  der  Nabelgefässe  verdickt,  hart,  oft  mit 
schmutzig  braunem  Blutgerinnsel  erfüllt,  aber  selbst  die  Stelle  der 
Blutung  konnte  an  der  Leiche  oft  nicht  eruirt  werden.  Die  Pro- 
gnose der  Affection  ist  schlecht.  Etirth  sah  alle  13  Kinder  sterben. 
Grandidier  constatirt  eine  Mortalität  von  ^'g^  Hennig  von  68%. 
—  Therapeutisch  werden  die  bekannten  Mittel,  eventuell  eine  Unter- 
bindung des  Nabels,  Unterbindung  der  Nabel^efässe,  Anwendung 
von  Comprcssion  und  Stj'pticis,  Cauterisatiun  eventuell  mit  (ilüh- 
eisen,  Ligature  en  masse  empfohlen,  daneben  innerlich  8typtica  und 
Analeptica. 

Gelpke  berichtet  über  6  Pille  von  Tetanus  bei  neugeborenen 
malaischen  Kindern  (Geneesk.  Tijdschr.  voor  Nfeder-Jndie  XXIV  und 
Eef.  Jahrb.  i.  K  inth  rheilk.  Bd.  22,  S.  289>.  £r  glaubt  die  Affection 
mit  dem  Abfall  der  Nabelschnur  in  Beziehung  bringen  zu  können 
und  hält  es  tur  möglich,  durch  Antiseptik  das  Uebel  zu  verhuten. 
Weathoff  bält  unzweckmässige  Anwendung  kalten  Wassers  für 
eine  Ursache  der  Erkrankung.  —  Die  Pathologie  dieser  Affection 
dürfte  indess  durch  die  hochinteresBanten  Mittheilungen  Nicolai  er 's 
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(Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  52/  über  die  Ueberbragbarkeit  des 
TetanoB  durch  Impfungen  mit  Erde  und  einem  aus  dem  Erdboden 
rein  gezüchteten  Bacillus  in  eine  neue  Phase  treten,  um  so  mehr, 
als  die  VermuthuDg  einer  Infectiosit&t  des  Tetanus  der  Neugeborenen 
immer  schon  bestanden  hat  Ref. 

Blomberg  beschreibt  (Tidsskr.  f.  pract.  Med.  IV)  einen  Fall 
von  Pemphigus  neonatorum  bei  einem  6  Tage  alten  Kinde.  Fem> 
phigusblasen  traten  suerst  an  den  Schenkeln  auf,  sodann  an  den 
Beinen  I  Abdomen  und  verbreiteten  sich  allmählich  aufwärts  über 
den  gansen  Körper.  Der  Verlauf  war  der  gewöhnliche.  Die  Ab- 
heilung normal.  Bemerke  nswertb  ist  die  Uebertragung  der  Affeotion 
auf  das  Wartepersonal  des  Kindes  und  swar  auf  drei  Dienstmid* 
oben,  welche  mit  die  Wäsche  des  Kindes  sureinigen  hatt  ii:  ebenso 
erkrankte  ein  Geschwister,  auch  die  Mutter,  bei  welcher  indess  die 
Brust  von  Blasen  frei  blieb.  Blomberg  erzeugte  an  sich  selbst 
durch  Uebertragung  den  Vaocinebläschen  gleichende  Vesikein,  die 
nach  8  Tagen  abtrockneten. 

Ueber  Ophthalmia  neonatorum  liegen  Mittheilungen  von  Terson 
(Semaine  mi^dicale  de  Paris,  14.  Febr.)  und  Sonden  (Hygiea  XLVI, 
3),  Schatz  und  Ahlfeld  vor  (Deutsehe  med.  Wochenschr.,  8.  und 
17.  Jan.). 

Terson  besprach  die  Ophthalmie  in  einer  Sitzung  der  fran- 
zösischen Gesellscbait  für  Ophthalmolügie  und  stellte  den  Antrag, 
dass  auf  administrativem  Wege  die  Konntniss  der  Krankheit  und 
die  Verhütungsmassregeln  verbreitet  werden  sollten.  Im  Verbiiife 
der  Discussion  empfahlen  Fienzal  und  Parinaud  die  prophylak- 
tischen antiseptischeu  Waschungen  der  Augen  mit  Horwasser,  Benzoe- 
säure und  Oarbollösungen ;  beznf:;lif  h  der  Behandlung  empfahl  Pari- 
naud die  Anwendung  des  Arg.  nitricum. 

Sonden  hat  im  Södra  Barnbördhus  in  Stockholm  eine  kleine 
Epidemie  von  Ophthalmia  neonatorum  beobachtet,  Gonokokken  in 
allen  Fällen  im  Beeret  der  Augen  nachgewiesen,  die  1  Uebertragung 
aber  nur  in  2  Fällen  durch  den  Nachweis  der  Gonokokken  im  Secret 
der  Urethra  und  Vagina  der  Mütter  erweisen  können.  Prophylak- 
tisch emphehit  Sonden  Sublimat  1  :  2000,  Groth  Borsäurelösuug, 

Sehats  berichtet  aus  der  Commission,  welche  zur  Prüfung  des 
TOn  Gredi  eingeführten  Verfahrens  gegenüber  der  Ophthalmo- 
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Uennorrhöe  eingesetst  war,  Folgendes:  Die  Erfolge  der  Prophylaxe 
waren  in  der  Eünik  in  Rostock  gleich  gat  wie  in  Leipzig.  Als  das 
beste  Instmment  snr  EintriUifelnng  stellte  sich  ein  4 — 5  nun  dicker 
Olasstab  heraus.  Der  Binffthmng  der  Prophylaxe  auf  administra- 
tivem Wege  redet  Schate  ans  mancherlei,  auf  statistische  Erhebnngen 
gestützten  GrQnden  nicht  das  Wort.  Ahlfeld  empfiehlt  ausser  der 
Anwendung  des  Gissstabes  als  gleichwerthig  diejenige  des  Impf- 
glases oder  die  yon  Lamp recht  in  Harienhiktto  hergestellten  Impf- 
fläschchen^  die  namentlich  ftlr  die  Hebammenprass  sehr  wohl  hraach- 
bar  erscheinen. 

Therapie. 

Rupprecht  besprach  auf  dem  mteruationalen  medicinischen 
Congress  in  Kopenhagen  die  antiseptischen  Wundbehandlungsmetho- 
den  iin  Kiudes"alter  ^Jahrb.  f.  Kinderht^llk.  Bü.  22). 

Ein  principiell  durcbgreiftuder  Unterschied  in  der  antiseptiscben 
Methode  zwischen  Kindern  und  Erwachsenen  ist  nicht  vorhanden,  in- 
des s  sind  gewisse  Modificationen  der  Methode  bedingt 

1 .  durcli  die  geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Kindes  gegen» 
über  der  Abkühlung  und  differenten  Antisepticis ; 

2.  durch  die  grössere  Macerirbarkeit  der  kindlichen  Haut  nnd 
die  Schwierigkeit  der  Reinhaltung  kleinerer  Kinder; 

3.  durch  die  Unruhe  der  Kinder  bei  Manipulationen  an  der 
Wunde; 

4.  durch  die  besondere  Art  und  Beschaffenheit  mancher  Wunden 
bei  Kindern  (Tnberculose,  Diphtherie,  geringere  Ausdehnung  der 
Wunde  etc.), 

Rupprecht  warnt  vor  stärkeren  Carbolsäure-  und  Borsäure- 
lösungiSD,  1 — 2%o  Lösungen  Sublimats  sind  auch  noch  nicht  ausser- 
halb der  Kritik.  Die  Mittel  dürfen  nie  au  Ausspülungen  von  Körper- 
böhlen verwendet  werden.  Am  besten  ,  dient  hierin  Salicylsäure.  Bei 
schwer  septischen  Wunden  4—8%  Chlorsinldösung.  Von  Pnlyem 
sm  besten  Jodoform. 

Unter  den  Verbandstoffen  ist  am  besten  gut  aufsaugende  Qaze, 
weniger  gut  Watte,  welche  TTrin  sn  rasch,  Eiter  zu  langsam  auf- 
mgt.  Als  Antisepticum  hierbei  durch  Ricinusöl  fizirte  Salicylsäure 
oder  Sublimat;  ebenso  brauchbar  ist  10%  Jodoformgaze.  Zur  Um« 
hilllung  dienen  mit  Wollwatte  getränkte  Gazebinden.  Bei  profus 
eiternden  Wunden  ptrinarientes  Wasserbad.  Dabei  thunlichste  Rein- 
lichkeit, event.  rascherer  Verbund  Wechsel  bei  Durchnäesungen  etc.) 
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dabei  aber  dock  bei  aseptischen  Wunden  möglichste  Vermeidung 
von  Manipulationen  und  Verbandwechsel  schon  um  der  Unruhe  der 
Kinder  willen,  daher  Gatgutnähte^  Catgotdraioage.  Verf.  empfiehlt 
speciell: 

1.  fttr  oauterislrte  Teleangiektasien:  Behandlung  unter  dem 
Schorf; 

2.  Traüheotomie:  Jodoform;  offene  Wundbehandlung; 

3.  HaaenBcharte,  Phimose,  Atresia  ani:  Salioylspülnng; 

4.  Furunkel  ete.:  Salieylgase  trocken,  ev.  Gummidrainage; 

5.  Steinschnitt,  Beckenabscesse:  Permanentes  Wasserbad  mit 
ZusatE  von  Natron  sulfurosum  (2-S%), 

6.  Empyeme:  Gummidrains,  Salicylausspüliing,  trockene  Polster; 

7.  Knochen-  und  Gelenktnberculose,  Osteomyelitis:  Austupfen 
mit  b%  Carbolsfture,  Nachspülen  mit  SaHcylwasser,  Jodoformpuder; 
trockener  Wechselverband; 

8.  Aseptische  Wunden:  Einmalige  SalicylansspttluDg,  trockener 
Dauerverband  und  Sublimatgaze  oder  Salicylgaze; 

9.  Grosse  grauulirende  Flächen:  Aiitiseptische  »Salben,  feuchte 
iSdlicyl Umschläge,  trockene  Watteverbändt-j  wechselnd.  10  ^;()  Salicyl- 
vaseline  bei  kleineren  grauulirenden  Jeiachen: 

10.  Bei  kleinsten  Verletzungen  und  Operationen :  Reinigung  mit 
Salicylwasser,  CoUodiumkruBte,  Saiicylwatte  und  Binde. 

Gegen  Favus  empfiehlt  D  esc  i  u  i  /  1 1 1  c  s  (Revue  mens,  des  mal. 
de  1  euiance,  Mai)  die  Anwendung  von  Crotonoi  und  Fett  in  gleichen 
Theilen,  daneben  Epilation. 

Gegen  aphthöse  Vulvitis  der  Kinder  wird  von  Sarazin  (Revue 
mens.,  Mai)  Autpinseln  von  Jodotortnpulver  empfohlen^  die  Procedur 
ist  täglich  bis  zur  Heilung  zu  wiederholen. 

Williams  empfiehlt  gegen  Ohrensohmersen  der  Kinder  des 
Nachts  Atropineinträufelnngen  in  die  Ohren.  Bei  Kindern 

von  8  Jahren  0,26 : 85  Aq., 
▼on  über  10  Jahren  0,75 : 85  Aq.., 
davon  5  Tropfon  in  den  äusseren  Gehörgang  einzuträufeln,  eine  Zeit 
lang  (10  Minuten)  darin  zu  lassen  und  alsbald  durch  Austupfen  des 
nach  unten  geneigten  Ohres  wieder  den  Gehörgaug  auszuliuckneu. 

Ueber  Anwendung  von  Bromsalsen  bei  Kindern  sprach  Jules 
Simon  (Jonmal  de  MMednei  29.  MSn).  Brom  verlsngsamt  den 
KreisUmf  und  erseugt  Schlaf,  Die  Auasoheidung  aus  dem  Organismus  . 
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erfolgt  durch  Lungen  und  Haut.  Es  ist  beöuüderb  wukäam  bei 
Himreizung  und  Herzpalpitatiouen.jji^Man  gebe  bei  Kindern  über 
1  Jahr  0,4  in  2  Dosen  iu  viel  Wasser  gelöst,  mit  Zusatz  von  Syrup, 
bei  Kindern  über  2  Jahren  gebe  man  1,2 — 3  g,  Die  Eigenaru^keit 
des  Falles  entscheidet  darüber,  ob  mau  weniger  grosse  Gaben  oder 
öftere  kleine  Dosen  verabreichen  soll. 

Vergiltugen. 

S  a  1  m  0  n  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  5)  theilt  einen  Fall  von 
Carbolsj urfiverg:iftung  bei  eincni  I  t  'i  i;,'e  alten  Kinde  mit,  welcher 
noch  (ladurch  compiicirt  war,  dasü  es  nich  um  den  Fehlbrauch  einer 
alkoholischen  Lösung  handelte.  Das  Kind  hatte  vw  der  aikohoUscheu 
Carbolsäurelösung  (Acid.  carbolic,  Spirit.  vini  ana.)  aus  Versehen 
1 — 2  Kaffrüiüffel  Volierhalten;  darauf  Erbrechen,  Stuhlen  tieer  ungen, 
CoUaps,  Röcheln,  später  grosse  Unruhe;  am  nächsten  Morgen  an- 
geätzte 8teiieü  an  Einn,  Lippen,  Zunge,  Zahnfleisch,  Fieber,  rasch*  re 
Respiration,  leichte  Schüttelbewegungen  dos  Kopfes  und  Zittern  der 
Extremitäten;  dunkel  gefärbter  Urin.  Allmählich  lösen  sicli  Epithel- 
fetzen von  der  Mundschleimhaut,  Schlingbeschwerden  massig  und 
sirh  alsbald  bessernd.  Urinsecretion  besserte  sich  alsbald  auch.  Im 
Gaiizt  II  allmähliche  Besserung.  Mit  Interrurrenz  eines  milden  Brech-, 
durchfalies  allmählich  besseres  Gedeihen,  bis  sich  die  Zeichen  einer 
Oesophagusstrictur  sehr  langsam  entwickelten,  die  schliesslich  zur 
Ausführung  der  Odsopliagotoime  führten.  Der  Aufigang  derselben 
war  günstig, 

Heimbeok  (Norsk  magazin  for  Laagyiderskab.  Bd.  14; 
«.  auch  Bef.  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  6,  S.  68)  berichtet  über  einen 
Fall  von  Santoninvergiftung  bei  einem  5jährigen  atrophischen  Kinde. 
Daa  Kind  hatte  2  Santonintrochisci  erhalten.  IV'^  Stunden  darauf 
Chromatopsie  iur  1  Stunde,  darauf  8  Stunden  ruhiger  Schlaf.  Nach 
dein  Erwachen  wildes  Umherstarren,  Erbrechen  gelbgrünor  Massen, 
Sopor,  Zuckungen.  Strabismus  fehlt.  Behandlung  mir  Eis  und  Vesi- 
cuüUcu,  innerlich  Calomel  0,40 -[- Santonin  0,1  ( ),  dai  uut  1  lo^cr  Stuhl- 
gang mit  2  Ascariden.  Am  folgenden  Tage  ist  das  Kind  bei  vollem 
Bewusstseiu.  (Sonderbar  genug,  dass  bei  der  Diagnose  Santonin- 
vergütung  von  Neuem  Öantonin  verabreicht  wurde.  Bef.) 

Wahlen  (Opmla  iSkarefören  fbrhandL  Bd.  XIX  u.  Jahrb.  f. 
Kindarheilk.  Bd.  22)  beschreibt  einen  Fall  von  BUna&orevergiftang 
infolge  des  Qennsses  grosser  Massen  von  Eirscfakeminhalt.  Das 
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5jfthrige  Mädchen  fühlte  Constrictionsbc  sc  h  w  erden  um  den  Hals,  grosse 
Unruhe,  Erbrechen.  Mühsame  Respiration,  beschleunigter  Puls,, 
blasses  üesicht,  kalter  Schweiss,  weite  Pupillen.  In  dem  Erbrochenen 
deutlicher  Biausäuregeruch.r  Kein  Fieber.  Mürphium  brachte  vor- 
übergehend BeruhiguDiT.  Im  \\  eitertm  Verlauf  Magenschmerzeu, 
Schliugbeschwerden  ^  endlich  Öchiuckpnrumonie  und  Tod.  Der  Tod 
wurde  durch  die  der  Vergiftung  folgende  (Gastritis  und  Pnentnonio 
herbeigeführt,  Verl.  zahlt  den  Fall,  wtuiii^leich  die  Erscheinungen 
nicht  völlig  mit  BlaosäurevergiftUDg  übereiustimmeo ,  dennoch  zu 
derselben. 

Jacubowitsuh  (Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  G)  macht  Mitthei- 
Inngen  über  Vergiftungen  mit  Duboisin.  Das  Mittel  ist  als  Analogon 
des  Atropin  empfohlen ,  stammt  von  Duboista  myoporoides  aus  der 
Familie  der  Solaneen.  Es  soll  ras^cher  und  andauernder  roj^driatisch 
wirken  als  Atropin.  Kleine  Gaben,  einige  Tropfen  einer  Lösung 
von  1:120  ins  Auge  geträufelt,  machen  Schwindel,  Benommenheit 
des  Sensorium,  Störung  der  Coordination,  unfreiwilligen  Harnabgang, 
doch  scheinen  Erwachsene  emptindlicher  als  Kinder  (?  Ref.).  Ueber 
die  weiteren  Litteraturangaben  verweisen  wir  auf  das  Original  und 
berichten  nur  noch  über  die  Vergiftungssymptome  bei  einem  9  Jahre 
> alten  Knaben,  welcher  3mal  pro  die  je  1  Tropfen  Duboisin  ein- 
geträufelt erhalten  sollte,  statt  dessen  aber  im  Ganzen  5  Tropfen 
erhalten  hatte.  '/.^  Stunde  nach  der  dritten  Einträufelung  verlor 
der  Knabe  daa  Gedächtniss,  erkannte  Bekannte  nicht  mehr,  darauf 
Haltucinationen  des  Seh-  und  Gehörsinnes;  alle  Gegenstände  er- 
schienen kleiner  and  rotbgefärb^.  Maximale  Erweiterung  der  Pupille" 
Erschwerte  und  scandirte  Sprechweise,  Zuckungen  und  Zittern  io 
den  Extremitäten,  die  ebenso  wie  die  anderen  Erscheinungen  auch 
nach  Genuss  von  schwarzem  Kaifee  nooh  andauern.  Haatsenaibih'tät 
nnd  elektrische  Muskelerregbarkeit  herabgesetzt.  Harnmenge,  Harn- 
stoffausscheidnng,  Aaasoheidnng  von  Chlomatrinm  nnd  Schwefelsät^^^ 
im  Harn  waren  verringert,  die  der  Phosphorsäure  vermehrt.  Ad* 
folgenden  Morgen  war  der  Knabe  wieder  wohlaof.  Verf,  rfiüi  driogend 
xar  Yorsi^t  bei  Anwendung  des  Mittels. 

Physiologie  uud  Dialelik. 

Haehner  bringt  weitere  Mittbeilnngen  aber  die  Nabningft* 
anfnahme  der  Kinder  an  der  Mntterbraet  nnd  das  Waoliatbmn  in 
ersten  Lebensjahre  nach  Beobachtungen  an  seinen  eigenen  Kindern 
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Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  S.  289).  Etzu^iich  der  sehr  genauen 
Bestimmungen  über  die  Nahrungsaufnahme,  der  Eintlieilung  derselben 
innerhalb  der  24btimdigen  Periode  müssen  wir  auf  die  Tabellen  des 
Originals  verweisen  (h.  auch  diesen  Bericht  1881,  S.  342)  und  geben 
liier  nur  die  Tabelle  der  Gewichtszunahme  wieder. 


I.Mädchen.  Utuirliibei 
der  Geburt  lü2üg 


II.  Knaben.    Gewicht  bei 
der  Geburt  2950  g 


Woche 


Ge- 
wicht 

am 
Ende 


1660 
1740 

mo 

2Q20 
23P0 
2540 
2680 
2840 
2940 
3020 
3190 
3300 
3450 
3620 
.^730 
3880 
4010 
4  ICO 
4330 
4470 
45(k) 
4620 
4810 

5050 
5140 
4660 


Zunahme 


iWoche 


Ge- 
wicht 
am 
Ende 


Zanahme 


600 


620 


580 


5eo 


480 


2880 
3080 
3375 
35FO 
3690 
4135 
4290 
4505 
4715 
4930 
.';045 
5145 
52f0 
5150 
5210 

5635 
5610 
5:40 
59(0 
f,980 
6135 
6240 
6305 
6340 
t'480 


165  J 

210 

270 

—25  , 

130 

615 

160  ' 

60 

155 

105  j 

65 

510 

35  1 

150 

Woche 


Zanahme 


860 


500 


500 


290 
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Camerer  gibt  (Jahrb.  f.  Kinderbeilk.  fid.  32)  eine  beberzigens- 
werthe  Kxitik  der  zu  Irrtbümem  {obrdnden  Boreohnimgeii  von  Stoff- 
weoliaelgleichiuigeii  bei  Säaglingea  naoh  einzelnen  Q<6wicbt8be8tiiii- 
mongen  und  stellt  nach  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  folgende 
Belation  der  GewiohtBBunahmen  und  NahrangBanfioAlunen  auf. 


Zeit  iMiitM  Arne  WachtC\ 

1  W 

^  w 

3.  W 

A.  W 

5  W 

6.  W 

7.  W. 

KOrpei^ewickt  in  g  «  . 
■ituw  ingia  niumncngo 

3174 

3119 

3299 

3619 

3678 

USA 
wo 

3857 
&71 

4043 
590 

AU«  ^m«iv  ucr  v«uwav|  • 

s  w 

fi  w 

in  w 

HL  W 

13  W 

MV»     **  . 

14  W 

Körpeigewicbt  in  g  .  . 

ßna 

4821 

4481 
fid? 

4680 
664 

4735 
680 

VW 

4915 

Www 

5015 
714 

^ifc  fMIUA  dar  WneliA'k 

"vlw  ^miwO  ÜBT  «vUwUV/  • 

Iii  W 

lA  W 

17  W 

18.  W. 

19.  W. 

o/v  w 

21  W 

Körpergewieht  in  g  .  • 
Mittiere  tSgL  HÜelunenge 

5100 
730 

5180 
748 

5250 
751 

5400 

5517 
755 

6642 
767 

5757 
760 

Zeit  (Mitte  der  Woche)  . 

aa.  w. 

23.  W. 

24.  W, 

25.  W. 

26.  W. 

27.  W. 

28.  W. 

Körpergewieht  in  g  .  . 
Mittiere  tigl.  Milehmenge 

5890 
763 

6042 
766 

6085 

6183 

6388 

6516 

6640 

Zelt  (Mitte  der  Woche)  . 

3».  W. 

30.  W. 

31  W. 

32.  W. 

38.  W. 

34.  W. 

Körpergewidit  in  g  .  . 
Mittiere  tigl.  Mildiinenge 

6642 

6764 

7080 

7185 
1345 
Kohmllch 

7335 

7407 

Zeit  (Mitte  der  Woche)  . 

35.  W, 

37.  W. 

4Ä.  W. 

51.  W. 

6Z  W. 

Körpergewicht  in  g  .  . 
Mittiere  tigl.  Mtiehmenge 

7555 

7885 

8225 

8880 

ai9o 

1536 

Oenisdite  Koet,  hanptsiicfalidi 
KuhmUch. 
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Do  gel  (Wratsch  Nr.  16—19  and  Eef.  Jahrb.  f.  KmderheUk. 
Bd.  22^  8.  266)  bringt  neuerdiogB  mikroskopische  Untenaohiingen 
der  Fcmaenmilc^,  welche  im  WeaentUohen  an  frühere  Untmaehangen 
von  Fleisohmann  über  denselben  Gegenstand  ansohliessen.  Kurz 
vor  der  fintbindnng  reegurt  die  Franenmiloh  stark  alkalisoh  nnd  hat 
einen  Fettgehalt  von  1,4— 4,7  V  Die  Müch  enthftlt  sn  Hänfen  ge- 
ballte MilehkdrperdieDy  grosse  karnhaltigei  mit  kleinen  oder  grossen 
Fetttropfen  gefUlte  Zellen  (Golostramkörperchen),  welche  nicht  selten 
amöboide  Bewegungen  seigen,  kleine  kernhaltige  Enndaellen  mit 
kdrnigem  Inhalt,  freie  Zellkerne  von  ansehnlicher  Grösse,  ronde  fein- 
körnige kernlose,  bei  Behandlung  mit  Osminasftore  hervortretende 
Massea,  wahrsoheinlidi  abgcschnftrte  Protoplasmamassen  nnd  kleine 
ht>mogene,  ohne  Färbemittel  kanm  sichtbare  Gebilde,  die  frei  umher- 
scUvvimmon   oder  in  grobkörnige  Kugeln  eingeschlossen  sind.  — 
Die  Aikiilesccüz  der  Milch  ist  in  den  ersten  Tagen  uach  der  Ent- 
bindung schwach  alkalisch  und  die  Alkalesceuz  nimmt  allmäblich  ab. 
Die  zu  Haufen  geballten  Milchkörperchen   schwinden  alsbald  und 
die  Zahl  der  freien  Milchkör])ürchen  nimmt  dafür  dauernd  zu.  Am 
€>röten  und  zweiten  Tajre  nach  der  Eutbindung  findet  mau  überdies 
Milchkorj  *  rchen,  denen  em  halbmondförmiges  Stück  einer  feinkör- 
nigen, zuweilen  kernförmigen  Masse  kappenartig  aufsitzt.   Die  Form 
dieser  kappenartigen  Masse  ist  verschieden,  zuweilen  dem  Milch- 
körperchen  nur  sr  Irlich  angelagert  oder  rings  um  dasselbe  herum- 
gelagert.   Garminfärbung  und  Oämiumsäure  zeigen  diese  Gebilde 
sehr  deutlich.   Ausserdem  ünden  sich  runde  und  ovale  feinkörnige 
kernhaltige  Zellen,  die  einen  grossen  meist  peripher  gelegenen  Fett- 
tropfen enthalten.   Die  Gebilde  schwinden  bis  snm  swölften  Tage. 
Von  da  an  findet  man  nur  noch  feine  Milchkörperchen  yerschiedener 
Grösse  in  der  Milch.  —  Bei  Frauen,  deren  Kinder  an  Dyspepsie 
litten,  fand  Verfasser  eine  beträchtliche  Anaahl  mit  Kappe  verBehener 
JClehkörperehen  in  der  Miloh.    Golostrnmkörperchsn  waren  in 
geringer  Ansah!  vorhanden ,  jedenfalls  nieht  so  aahlreich,  dass  sie 
die  dyspeptisohen  Etscheinnngen  vemraachen  konnten. — Verf.  glanbt 
ans  diesem  Befände,  dass  die  mikroskopische  Mflchnntersnohnng 
aneh  Ar  die  Praxis  von  Werth  sei,  weil  man  ans  der  Freqnens 
der  kappentragenden  Mildikörperohen  einen  Schloss  anf  die  Verdan- 
lichkeit  der  Milch  maohen  könne, 

Flesch  weist  (Archiv  f.  Einderheilk.  Bd.  5,  8.  819)  daranf  hin, 
dass  Eänder,  welche  an  der  Bmst  em&hrt  sind,  im  Gänsen  eine  weit 
grossere  Resistenz  gegen  Erkrankungen  zeigen,  als  anders  Genährte, 
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selbst  solche,  welche  die  beste  Kuhoiilt  h  als  Ersatz  der  Frauenmilch 
erhalten  haben.  Selbst  schwere  acute  Krankheiten  wie  Pleuritis 
und  Meninfritis  der  ConvexitSt  werden  leichter  überwunden,  ebenso 
Tussis  convulsiva.  Cholera  infantum  hat-  Flesch  bei  Brustkindern 
überhaupt  nicht  gesehen,  ebenso  kommen  Laryngismus  stridulus,  Rha- 
chitis  mit  Kraniotabes  bei  Brustkindern  nicht  vor,  daher  soll  man, 
sobald  die  Mutter  nirh*  nähren  kann,  soweit  dies  die  Mittel  irgend 
gestatten,  Ainmenbrust  reichen  lassen. 

Keating  emptiehlt  (Arch.  oi  Pediatrics  Vol.  I,  Nr.  2)  als  Ersatz 
für  die  FraoeDmilch  entweder  die  von  Meigs  angegebene  Mischung 
(Kuhmilcb.,  Rahm,  Ealkwasseri  Wasser  and  Milchzucker),  oder  eine 
Mischung  aus  3iülch,  Wasser,  Gersten-  oder  Hafermehl  und  Bohr- 
zucker,  die  zusammen  zu  einer  Art  Gallerte  gekocht  werden  sollen. 
Bei  Darmkatarrhen  der  Kinder  empfiehlt  er  eine  durch  Pankreassaft 
unter  Zusatz  von  Natriumbicarbonat  peptonisirte  Milchi  doch  betont 
er  die  Nothwendigkeit  vorsichtiger  Zabereitong,  so  dass  man  nur 
in  der  Privatpnxie  gute  Erfolge  sieht. 

Camman  (Kew-York  med.  Joum.  Vol.  39,  Nr.  13)  hat  in  dem 
von  ihm  überwachten  Waiseninstitut  neben  Gemüsen  vorzugsweise  nnr 
Milch  als  Nahrung  verabreichen  lassen,  und  bei  dieser  Ernährungs- 
weise die  Kinder  vorzüglich  gedeihen  sehen.  Er  ylaidirt  demnach 
iür  möglioh&te  Bedaction  der  Eleischnahnmg  bei  Kindern. 

Cnyrim  (Jabrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  21,  S.  225)  und  Cheston 
Morris  (Boston  medical  and  surgical  Joum.  Vol.  110,  Nr.  14) 
berichten  nach  den  Eifahrungen  in  Frankfurt  a.  M.  und  in  Phila> 
delphia  über  die  grossen  Vortheile  der  für  die  Erzeugung  von  Sfing- 
lingsmilch  besonders  eingerichteten  Milchanstalten  oder  Milchcnr^ 
anstalten.  Die  gesammte  Hygiene  der  Kinderwelt  der  so  versoigteii 
Städte  bessere  sich,  wie  namentlich  eine  in  SVankfttrt  bei  den  Aersten 
angestellte  Enqndte  ergeben  habe.  Die  Trockeof&tterung  nnd  seng- 
samste  Behandlung  der  EinfÜllnng  der  Milch  in  Fksjohen  wird  als 
die  Conditio  sine  qua  non,  einer  nomalen,  iilr  die  Kinderemfihmng 
brauchbaren  Kuhmilch  angesehen  und  beschrieben. 

Auvard  beschreibt  (Bulletin  g^.  de  th^rapeutique  und  ArchiTes 
de  Tocologie)  einen  von  Tarnier  angegebenen  Wärme-  oder  Brut- 
apparat fär  Aufsiehung  kleiner,  mit  snbnonnalem  Körpergewicht  und 
mit  LebensBchwiche  geborenen  Kinder.  Im  Wesentlichen  bandelt 
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«B  sich  tun  die  Anwendung  des,  von  den  physiologischen  Laboratorien 
her  bekannten  Brutofens,  mit  doppeltemi  für  su  erwärmendes  Waeser 
eingerichtetem  Boden  und  dem  ftir  die  Aufnahme  des  Kindes  be- 
stimmten darüber  befindlichen  Lufltraum.  Die  Erw&rmung  des  Luft- 
taumes  kann  durch  ciroulirendes,  mit  Flamme  erhitates  Wasser  oder 
durch  etngesetste  Heisswasserflascheo  erreicht  werden.  Die  Luft- 
<ürcalation  wird  durch  die  im  Deckel  des  Brutkastens  und  unterhalb 
des  Heisswasserbehälters  angebrachten  Oeffnungen  erreicht,  ev.  durch 
eingesetzt. fj  rotirende  Ventilatüieii  yelördert.    Die  Temperatur  des 
Luftraumes  wird  cc.  auf  30'^  C.  erhalte]].   Die  ErnäliraDg  der  Kinder 
geschieht  nicht  mit  der  i  iasche,  ssuiiderii  entweder  an  der  Ammen- 
brust oder  mittels  mit  LoHel  verabreichter  Eselinneumilch.  Die 
Erfolge  dieser  Art  vuu  Pflege  bei  den  genannten  Kindern  sind  sehr 
bemerkeuswerth,  da  sich  gegenüber  der  Fliege  ausserhalb  des  Brut- 
apparates unter  sonst  nahezu  gleichen  Bedingungen  «iie  Mortalitäts- 
verhältnisse wie  38  O   :  65 — G6"  „  gestalten.   Die  Behandlungsmethode 
wird  in  Vergleich  gezogen  mit  der  von  Win  ekel  vorgeschlagenen, 
im  permanenten  Wasserbade  und  bei  gewissen  Vorzügen  der  letz- 
teren, imter  gewissen  Bedingungen,  doch  der  Anwendung  des  Brut- 
ofens, als  derjenigen  eines  müder  wirkenden  Mittels  der  Vorzug  ge- 
geben* 

Floystrap  (Hosp.  Tidende  3  K.  II,  14),  welcher  ebenfalls  die 
WinckerscheWarmwasserbad-  mit  der  Brutof  enbehandlung  vergleicht, 
konunt  zu  dem  Schlüsse,  dass  für  beide  Methoden  bestimmte  Indi- 
cationen  vorhanden  sind,  dass  bei  Hautaffectionen,  starkem  GoUaps, 
Asph3rxie  der  ■  Neugeborenen  der  letsteren,  bei  einfacher  Lebens- 
schwäche der  ersteron  der  Vcraug  au  geben  sei.  Uebrigens  kOnne 
es  aber  in  dem  Einselfalle  wohl  nöthig  werden,  die  beiden  Behand- 
lungsmethoden mit  einander  abwechseln  su  lassen* 

Ueber  die  Erfolge  der  Behandlung  sorophuldser  und  aus  anderwei- 
tige n  Ursachen  besonderer  Pflege  bedOrftiger  Kinder  in  den  Deutschen 
Seehosptsen  liegt  ein  ausführlicher  Bericht  im  Ardiiv  f.  Kinderheilk. 
Bd.  &  von  den  Leitern  derHospise  Beek  mann  (Norderney),  Ger- 
ber (Wyk  a.  Pöhr),  Mettenheimer  (Gross- Müritz)  vor.  —  Die 
Mittheilungen  sind  wegen  der  vortrefflich  «kizzirten  Krankenfalle, 
und  dur  Angaben  über  die  Witterungsvcrhaltnihise  in  den  genaiinteu 
Stationen  für  den  Practiker  sehr  beachtenswerth ,  gestatten  indess 
eine  eingehende  Berichterstattung  an  dieser  Stelle  nicht,  weshalb 
auf  das  Original  verwiesen  wird. 
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Bagintky. 


'  Aehnliclies  gilt  von  d«n  im  BncliliaDdel  erachienenen  VerhaDd- 
Inngen  der  Medioal  Society  of  London  and  National  Health  8odety 
aber  Sohnlhjj^ene,  welche  gelegentlich  der  internationalen  hygieni- 
sdien  Anestellting  in  London  gepflogen  worden  sind;  insheeondere 
sind  dann  die  Diecnssionen  flher  Sohnlüberbfirdong,  Slnihning  nnd 
Pflege  der  Schnlkinder,  Oymnastik,  Feriencolonien  eehr  bemerkena* 
werth.  (Erschienen  bei  William  dowes  ft  Sons,  London,  unter  dem 
Titel  International  Health  Exhibition.  Conferences  School  Hygiene 
and  School  Constmction.) 
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Haut-  und  (jescMeclitskranklieiteii. 

Von  Dr.  KdMiid  LMser,  Privatdoceiit  in  Leipzig. 
HavIknuiUeiteD. 

Dieselben  Gründe,  die  im  vorigen  Jahrgang  massgebend  waren, 
lassen  es  auch  dieses  Mal  unthunlicli  erscheinen,  an  dieser  Stelle 
ein  ausführliches  Referat  über  die  zweite  Hälfte  des  v.  Ziemb^^en- 
-clu.ji  Handbuchs  d er  Hautk ra n kheite n  zu  bringen  und  mögen 
daher  wieder  nur  die  einzelnen  Xapitel  und  ihre  Bearbeiter  auf- 
gezählt werden. 

Neurosen  der  Haut  von  Schwimmer, 

Anomalien  des  Haarwachathums  und  der  Haariärbang 
von  Michelson^ 

Anomalien  der  Hantfärbnng  von  E.  Lesseri 

Anomalien  der  Talgdrttsen  und  ihrer  Fanction  von 
E.  Veiel, 

Acne  rosacea  nnd  Sycosis  von  Th.  Veiel, 
Krankhafte  Terindernngen  des  Nagels  nnd  des  Nagel- 
bettes von  Geber, 

Anomalien  der  Sehweissdrüsen  und  ihrer  Pnnotion 
von  Qeber, 

Die  parasitären  Hautkrankheiten  von  Weyl  nnd  Geber, 

Die  Neubildungen  der  Haut  von  Schwimmer  nnd  Babes, 

Neurom,    Adenome,    Epithelioma    mollnscum  und 

Carcinom  der  Haut  von  Geber. 
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Haaland  (Forsög  med.  Jodkaliumsbehandliiig  mod  Pso- 
riaaia.  Hoap.  Tidande  S,  Bd.  II)  bat  sehn  S'&Ue  von  Paoriaaia  mit 
Jodkaliam  behandelt  und  awar  mit  hoben  enormen  —  Doaen, 
indem  er  mit  kleineren  Gaben  beginnend  bis  auf  SO,  ja  anf  40  g 
pro  die  stiege  ao  dasa  in  6 — 8  Woohen  etwa  60 — 700  g  und  mehr, 
in  einem  Fall  1064  g  £al.  jod.  verbrancht  wurden.  In  drei  FftUen 
trat  eine  Beasemng  nicht  ein,  in  einem  FaUe  wurde  die  Behaadlimg 
nnterbi^ohen,  in  aeoha  Fftllen  trat  dagegen  vollständige  Heilang  ein. 
Trots  der  hohen  Doaen  aeigten  aioh  nnr  einaelne  Male  gana  un- 
bedeutende Nebeneraoheinnngen,  CSardialgie,  Dorehfall  nnd  Katarrhe 
der  Beapirationswege. 

Biehl  (Ueber  die  pathologiaohe  Bedeutung  der  Prurigo. 
Vierteljabresobr.  f.  Dem.  n.  Syph.  Bd.  11,  S.  41)  hebt  hervor,  wie 
bei  Prurigo  ein  aUmAhlioher  Uebergang  der  uraprünglich  allein  vor- 
bandenen  und  unregelmlisäig  zerstreuten  Urtioariaquaddeln  au  den 
bestimmt  looaliairten,  charakteriatiflehen  Pknrigokndtchett  sieh  nach- 
weisen lasse,  indem  die  Quaddeln  im  Lauf  der  Zeit  kleiner  werden 
und  die  PrurigoknÖtehen  andererseits  in  der  That,  abgeaehen  von 
den  Grdssenverhältnissen,  alle  Eigenschaften  der  Quaddeln  besiteen. 
Auch  die  anatomischen  Untersuchungen  fnscher  Knötchen  ergaben 
dieselben  Besultate  wie  bei  jenen,  nftmlich  sehr  spftrliche  kleinsellige 
Infiltration  und  Lockerung  des  Maschenwerka  der  oberen  Gudalagen. 
B.  beseichnet  daher  die  Prurigo*£fHoreacenzen  als  quaddelförmige 
Knötchen,  die  ebenao  wie  die  IJrticariaquaddeln  das  Jucken  ver- 
ursachen, und  fasst  daher  die  Prurigo  als  mns  chronische  Form  der 
Urticaria  mit  eigenthfimlicher  Localisation  auf,  tritt  aber  dabei  för 
die  Selbstftndigkeit  der  von  allen  ftbrigen  jackenden  Hautkrankheiten 
scharf  zu  scheidenden  Erkrankung  ein. 

Buchwald  (Ein  Fall  von  diffuser  idiopathischer  Haut- 
atrophie. Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  10,  S.  553) 
beobachtete  bei  einem  sonst  gesunden  uad  kräftigen,  3(>jährigen 
Manne  eine  hochgradige  Veränderung  der  Haut  beider  Oberscliünkel. 
Die  Haut  ist  atrophisch,  m  ^iir  oiicr  weniger  braun  gefärbt,  lää.st  sich 
überall  leicht  in  grösseren  Falten  aufheben,  die  nur  laugsam  wie  ler 
verschwinden,  oder  stehen  bleiben,  bis  eine  Bewegung  sie  v^r- 
scliAiuden  macht.  Besonders  wenn  Patient  steht,  macht  sich  die 
iiuüzelung  und  Faltung  der  verdünnten  Haut  in  auffallender  Weise 
bemerklich.  Dabei  tritt  eine  öohr  starke  Injection  zahlreicher  cutauer 
und  subcutaner  Venengeflechte  ein,  und  die  ganze  verdünnte  Haut 
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bekommt  ein  cyanotiscbes  Aussehen.  An  der  scharfen  Grenze  gegen 
die  normale  Haut  setzt  sich  letztere  in  Form  eines  hellen  Wulstes 
gegen  die  erkrankten  Hautpartieo  ab.  Die  Scbweisssecretion  der 
«trophiscben  Partien  war  erheblieb  herabgesetzt,  die  Senaibilitftt 
dagegen  völlig  erhalten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
völliges  Fehlen  des  Fettgewebes  und  der  PapiUeii)  MifiGEÜlende  Spar- 
.auukeit  der  Schweissdrüsen  und  Hautbfiige  and  Gesammtatrophie. 
Die  AfPection  begann  im  20.  Lebensjahr. 

Senator  (Ueber  einen  SVUl  von  Sklerodermie  und  Sklero- 
dactylie.  BerL  klin.  Wocbensohr.  Nr.  31)  beselireibt  einen  Fall 
▼on  Sklerodermie  bei  einer  Söjfthrigen  Dame,  bei  welchem  nur  die 
Hiade,  EOase  und  einzelne  Partien  des  Geeichte  ergriffen  waren. 
Die  Hftnde  waren  bei  Weitem  am  etfirksten  af&cirt,  im  Handgelenk 
unbeweglich  fixirt,  die  Phalangen  in  Elanenstellang,  nämlich  die 
ersten  Phalangen  stark  eztendirt,  die  sweiten  und  dritten  stark 
fieotirti  mehrere  Phalangen  überdies  snblnzirt  Die  Haut  an  den 
HiUiden  ist  braun,  da,  wo  sie  durch  Knoohenvorsprttnge  stark  ge- 
epannt  ist,  gelblich  weiss.  An  diesen  Stellen  traten  öfter  schwer 
heilende  Uloerationen  auf.  Besonders  bemerkenswerth  ist  ahvr  eine 
Atrophie  der  Knochen,  welche  zu  einer  VerschmSlenrng  und  Ver- 
kürzung, besonders  der  Endphalangen,  am  meisten  an  den  Daumen, 
gefiihrt  hat.  Die  Krankheit  begann  im  Alter  von  14  Jahren  mit 
den  Erscheinungen  der  „localen  Asphyxie^.  Nach  warmen  Bidem 
Qttd  Pilooarpininjectionen,  die  ursprünglich  Behufe  Untersuohang 
der  Schweisssecretion  ^  die  an  den  Extremitäten  fehlte  —  gemacht 
waren,  trat  geringe  subjective  Besserung  ein ;  eine  wirkliche  Besse- 
rung des  Zustandes  war  von  vornherein  nicht  su  erwarten. 

PoisBon  (Sclörodermie  typique  de  la  face,  du  ool  et  des 
eztrömitte  (sd^rodactylie) ;  mort  per  aoddents  urömiques  probables. 
AnnaL  de  denn,  et  de  syph.  p.  148)  beobachtete  die  im  Titel 
genannten  Verändeningen  bei  einer  &5j  ährigen  Patientin.  Hervor- 
snheben  ist,  dass  an  den  Fingern  die  letaten  Phalangen  am  stärksten 
a£ficirt  waren.  Seotionsbefnnd  fehlt. 

Curschmann  und  Eisenlohr  (Zur  Pathologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  der  Neuritis  und  des  Herpes  zoster.  Deutsch. 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  84,  S.  409)  sahen  einen  Fall  von  Herpes  zoster, 
nach  dessen  Ablauf  eine  Perineuritis  acuta  nodosa  sich  entwickelte. 
Bei  einem  TQj&hrigen  Mann  zeigten  sich  etwa  einen  Monat  nach  dem  Auf- 
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treten  ciiiLü  mit  heftiger  Neuralgio  verbdiidenen  Zoster  gangraenosiis 
im  Bereich  des  X.  axillaris,  cutaneus  inediah's,  medius  und  lateralis 
(rechte  Schultergegeud  und  Arm)  unter  dem  Fortbestände  der  Neu- 
ralgie zahlreiche  kleine  Knötchen  von  etwa  Hirsekorngrösse  und 
ziemlich  starker  Druckempfindlichkeit  in  dem  neuralgisch  afficirten 
üebiet.  Die  motorische  Kraft,  sowie  die  Sensibilität  waren  normal. 
Die  Untersuchung  excidirter  Knötchen  ergab,  dass  sie  wesentlich 
der  Nervenscheide  angehörten  und  auch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  dass  die  Nervenfasern  selbst  im  Wesentlichen  normal 
waren,  dass  dan^eL^en  eine  starke  Zunahme  und  Schwellung  des 
Epineuriums,  inriiiration  mit  Rundzellen  und  Hämorrhagien,  beson- 
ders in  der  T"^mgebung  kleiner  Arterien  stattgefunden  hatten.  Patient 
starb  etwa  1^  2  Jahre  später  an  einer  Lungen affection  und  wies  di& 
Section  weder  an  den  afficirt  gewesenen  Nerven,  noch  an  den  ent- 
sprechenden Spinalganglien,  Nerven  wurzeln  und  Theilen  des  JEtücken- 
marks  etwas  Abnormes  nach.  Die  Ursache  des  Zostcor  war  in  diesem 
Fall  sicher  eine  Erkriuiknng  der  peripherischen  NerveOi  wofür  einmal 
die  unmittelbar  dem  Zoster  folgende  Snötchenbildung  und  andrer- 
seits die  Verbreitung  über  ein  grösseres  Hautgebiet^  för  welche  eine 
einheitliche  centrale  Ursache  nicht  gut  angenommen  werden  konnte, 
sprach.  —  In  einem  anderen,  nur  klinisch  beobachteten  Fall  fanden 
sich  14  Tag0  nach  Ausbrach  des  Zoster  im  Gebiet  eines  Haiitnerven 
aber  dem  Muse,  glutaeos  schmerzhafte  Knötchen,  dem  Nerven  ent- 
sprechend. —  In  einem  dritten  Fall  fand  sich  bei  einem  Zoster  in 
der  Gegend  der  untersten  linken  Intercostalräume ,  der  zwei  Tage 
nach  der  £raption  zur  Section  gelangte,  eine  hämorrhagische  In- 
filtration in  der  ümLr>ung  des  10.  und  11.  Dorsalnerven,  wfthrend 
die  Nerven  selbst,  die  Wurzeln  und  die  Spinalganglien  keine  wesent^ 
liehen  Veränderungen  erkennen  liessen. 

Dubler  (Ueber  Neuritis  bei  HerpesZoster.  VirchoVsArch. 
Bd.  96,  8. 195)  vermehrt  die  bisher  bekannten  Sectionen  von  Zoster 
um  zwei  weitere,  makroskopisch  und  mikroskopisch  aosserordentiUeh 
genaa  ontersachte  Etile.  In  dem  ersten  Eaile  fand  sich  (etwa 
1^2  J&bre  nach  abgelaufenem  Zoster  thoracicus)  Lungenphihise  nnd 
•käsige  Periostitis  dreier,  dem  Ausbreitangsgebiet  des  Zoster  ent- 
sprechender Bippen.  Die  diese  E&seherde  durohsetsenden  Inter- 
costalnerven  zeigten  die  Erscheinungen  einer  in  centnfugsler  Bichtang 
bis  in  die  feinsten  Haut-  und  Moskel-Aeste  sich  erstreckenden,  aber 
auch  in  centripetaler  Bichtang  zu  verfolgenden  Neuritis.  Die  Spinal- 
ganglien der  kranken  Seite  nnd  des  Bfickenmarks  waren  normal,  in 
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einem  Spinalganglion  der  nicht  erkrankten  Seite  fanden  sich  Reste 
älterer  Blutextravasate.  Im  »weiten  Fall  (3  Monate  nach  der  Zoeter^ 
emption)  fand  sieh  Neuritifi  zweier  Intercoetalnerven,  die  bei  dem 
einen  derselben  eich  in  centripetaler  Bichtung  bis  in  das  eben&Us 
entafindliche  Verftndeningen  zeigende  Spinalganglion  verfolgen  liees, 
während  das  dem  anderen  Nerven  entsprechende  Gbinglion  normal 
war.  D.  glanbt  die  Hanteruption  dnreh  directes  Fortschreiten  der 
EntsOndong  der  Nerven  auf  die  Haut  erklären  zu  aollen,  gans  be- 
sonders sprach  auch  noch  daf^  das  Freibleibeo  eines  Hautbesirks, 
welcher  einem  intacten  Aste  eines  der  kranken  Nervenstämme  ent- 
sprach (Fall  I)  und  glaubt,  dass  dagegen  der  Affection  der  Ganglien 
nicht  die  von  früheren  Untersuchem  angenommene  wesentliche  Be- 
deutung zuzuschreiben  sei.  Als  Ursache  für  die  Neuritis  sählt  er 
Traumen,  ForÜeitung  benachbarter  Krankheitsprocesse,  Intozicationen 
(Kohlenoxyd,  Arsen),  miasmatische  Infeotion,  Erkältung  auf.  Ausser- 
dem  bleibt  noch  aJs  grösste  Gruppe  die  der  spontanen  Zosteren 
übrig,  fi&r  welche  zur  Zeit  ein  ätiologisches  Moment  noch  nicht  oach- 
weisbar  ist. 

Juliusbnrger  (Ueber  das  Auftreten  von  Herpes  Zoster 
bei  Arsenikgebrauch.  Vierteljahrssdir.  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  11, 
8.  97)  berichtet  über  3  Fälle  von  Herpes  Zoster,  die  nach  längerem 
Arsengebraueh  auftraten,  zweimal  bei  Liehen  ruber,  einmal  bei  in- 
veterirter  Psoriasis,  meint  aber,  dass  es  sich  hierbei  mehr  um  eine 
snfUlige  Coinddenz,  als  um  ein  ursächliches  Yerhältniss  handelt, 
woflir  seiner  Meinuog  nach  die  Beschränkung  der  Erkrankung  auf 
«ine  bestimmte  Stelle  des  Nervensystems  spricht,  während  die  snp- 
ponirte  Arsenwirkiing  eine  allgemeinere  sein  mfisste,  femer  das 
Fehlen  anderweiter  durch  Arsen  bewirkter  Nebenwirkungen  und 
scblies»Hch  die  Nichtwiederholung  der  Zosteremption  trotz  fortge- 
setztem ArseDgebrauch. 

Michelrioii  (Ueber  Dujai'lin-BeauineTz's  ..Femme  autogra- 
pLique"  und  Urticaria  factitiu  im  Allgemeinen.  Berl.  klin. 
Wocbenscbr.  Nr.  <> — 7)  zeigt  durcb  eine  auöfübrliclie  Litteratur- 
zusammenstellung,  dass  jeuer  von  Dujardin-Beaumetz  mit  grosser 
Empbase  veröffentlichte  Fall  keimjüwegs  tsin  so  .seltenes  Vorkommnijis 
ist.  M.  selbst  beobacbtete  5  Fälle,  die  ganz  die  Erschümungen  der 
Urtii  ai  i;i  factitia  in  mebr  oder  weniger  ausgeprägter  Form  darboten. 
Wunle  die  Haut  mit  einem  stuinjifspitzen  (iegenetand,  z.  B.  einer 
geknüptten  Sonde  unter  mässigem  Druck  gestricben,  ao  entstand 
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zunächst  ein  nur  einen  Brachtbeil  einer  Seenikde  andauerndes  Er« 
blassen  der  berührten  Hautstelle,  darauf  dentliohe,  sieb  schnell  auf 
die  Umgebung  fortsetzende  Höthong.  Inzwischen  ist  die  direct 
berObrte  Hautpartie  hochroth  geworden  und  etwas  über  die  Um- 
gebung erhaben.  Während  dieses  leistenartige  Her\ortreten  der 
„Medianzone'-  immer  stärker  wird,  blaast  die  Farbe  derselben  ab, 
bis  sie  schliesslich  blasser  ist,  als  die  normale  Haut.  Inzwischen 
—  etwa  3  Minuten  nach  der  Berührung  —  hat  die  „Laterakone" 
ihre  grösste  Breite  (3^4  cm)  erreicht  und  zeigt  eine  glftnaende  rethe 
Farbei  die  scharf  gegen  die  blasse  Farbe  der  Medianzone  contnwCirt. 
Die  Grenaen  der  Lateralzone  sind  zackig,  im  Bereich  der  ganzen 
Verftaderung  marldren  sich  die  Haarfollikel  als  etwas  erhabene  Punkte. 
Fast  an  allen  Hautstellea,  wenn  auch  nicht  überall  in  gleieh^r  Voll- 
kommenheit, liess  sich  das  Phänomen  hervorrufen,  so  war  besondeis 
in  der  Hohlbaad  weder  Wallbildung  noch  sehr  deutliche  Köthung 
zu  bemerken,  wohl  aber  subjectiv  und  objectiv  nachweisbare  Tem- 
peraturerhöhung. Bas  fittr  das  Zustandekommen  dieser  Ersoheinmig 
weitaus  wichtigste  Moment  ist  die  Erhöhung  der  vasomotorischen 
Beiabarkeit;  daneben  besteht  eine  Erhöhung  der  Beflezerrsgbarkeit 
der  motorischen  Hautnervsn,  wie  die  oonstant  erscheinende  Cutis 
anserina  beweist.  Die  Ursache  f&r  diese  erhöhte  Beisbarkeit  lässt 
sich  nicht  in  allen  Fällen  finden,  am  häufigsten  wird  sie  durch 
arthritisohe,  dyspeptische  und  hysterische  Zustände  bedingt  Bei 
der  Behandlung  müssen  alloi  die  vasomotorische  Beisbarkeit  steigeni» 
den  Umstände,  Gemüthsbewegungen,  Genuss  von  AlcohoUcis,  sexuelle 
Errognngen  möglichst  vermieden  werden.  Die  allgemeineii  Ursaobeo 
müssen,  sofern  sie  nachsuweisen,  beseitigt  werden«  Als  direct  auf 
die  Vasomotoren  wirkende  Mittel  sind  Atropin  (0,0005 — 0,003—0,004 
pro  die),  Chinin,  Urgotin  anzuwenden. 

Beeck  (Essentielle  £rythantheme(Auspits) — Erythems 
multiforme  und  Purpura  rheumatica  —  durch  Schlundent- 
zündungen hervorgerufen.  Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  10, 
8.  481)  theilt  im  Anschluss  an  eine  frühere,  denselben  Gegenstand 
betreffende  Arbeit  (Monatsh,  f.  pract.  Derm.  8.  879,  1882)  je  einen 
Fall  von  Erythems  multiforme,  Purpura  rheumatica  und  Urticaria 
mit,  bei  welchen  eine  Angina  der  Hauterkrankung  vorausging.  Er 
erinnert  an  die  bei  Diphtherie  anitreteuden  Hautaffectionen  (Erythema 
multiforme,  Purpura)  und  hält  es  för  möglieh,  dass  durch  die  Er- 
krankung dos  Rachens  ein  Reiz  auf  die  durch  zahlreiche  Nerven 
mit  dem  Bechen  verbundenen  vasomotorischen  Centren  ausgeübt 
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und  80  dw  Hanterkrankung  an^gelöBt  werde.  Dass  durch  peri- 
]>beri8ehe  Beise  polymorphe  Exytheme  hervorgerufen  wcatlen 
kdimeii,  haben  die  Erfahrungen  von  W.  Boeck  gezeigt,  der 
bei  den  mit  Scbankerinoculationen  behandelten  Syphilitikern  diese 
Aasschläge  viel  häufiger  auftreten  sab,  als  bei  anderweitig  be- 
handelten. 

Erb  (Zur  Kbimtuiäö  der  Nebenwirkungen  der  Salicyl- 
öäure.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29^  beobachtete  bei  einem  Fall  • 
von  subacutem  Gelenkrlunimatismuf*  nach  Salicylsäure  daR  Auf- 
treten eines  Hauterytbems  unter  beträchtlicher  Teuiperaturateigeruiig 
(bis  über  40^).  Das  Erythem  trat  vor  der  Temperatursteigerung 
auf  und  überdauerte  dieselbe  auch,  und  zeigte  sich  im  Gesicht,  am 
Hals  und  Rumpf  als  intenhive,  fast  contiuirende  Rothe,  während  das 
Exanthem  an  den  Extremitäten  mehr  Üeckweise  auftrat.  Die  Con- 
janctival-  und  RacheDschloimhaut  war  geröthet.  Anfänglich  hatte 
Pat.  eine  grössere  Qnantit&t  Salicylsäure,  ohne  dass  Nebenwirkungen 
auftraten,  genommen;  nach  zweitägiger  Pause  wurde  durch  6,5  g 
Acid.  salicji.,  bei  späteren  Wiederholungen  durch  1,5  Acid.  salicyl. 
und  später  darch  l,ONatr.  ^-aIicyl.  der  oben  beschriebene  Sjrmptomen- 
oomplex  hervorgerufen.  Der  betreffende  Pat.  zeigte  eine  grosse 
vasomotorische  Reizbarkeit  der  Haut.  —  Differentiell-diagnostisch  ist 
die  Unterscheidnng  dieser  bisher  nur  sehr  selten  beobachteten  Sali- 
cylesonitheme  von  Masern  und  Scharlach  besonders  wichtig«  Von 
Masern  ist  das  Exanthem  dnroh  das  Fehlen  der  katarrhalischen 
Symptome  von  Seiten  des  Bespirationsapparats,  dorch  diffiise  Edthe 
an  Oesicht  und  Rnrnpf^  durch  das  Fehlea  aller  papolösen  Erhaben- 
helten i  von  Scharkch  durch  das  Auftreten  vor  oder  mit  den  ersten 
Fiebererseheinungen ,  durch  die  Injection  der  Conjtinetiven  unter- 
schieden. 

Gafan  (Ueber  Antipyrin  und  Antipyrinexanthem.  Berl. 

klin.  Wochenschr.   Nr.  36)  sah  nach  längerem  Antipyringebrauch 

verbreitete,  an  den  Strecksciten  am  stärksten  entwickelte,  Kopf, 
Handteller  und  Fusssohlen  frei  lassende  Erytheme  auftreten.  In 
einem  Falle  wurde,  experimenti  causa,  das  Antipyrin  fortgelassen, 
worauf  das  Exanthem  versciiwand,  um  noch  zweimal  nach  erneuter 
Darreichung  von  4  resp.  2  g  wieder  aufzutreten. 

()  r  e  1  -  L  a  V  a  1 1  6  e    (Purpura    chlori  t  rmique.     Annal.  de 
derm.  et  de  syph.  p.  78)  sah  dreimal  im  Beginn  der  Chloroform- 
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narko^e  Eruption  von  PorparafleckeD,  hauptsächlich  auf  der  Vorder- 
seite des  ThoraiL 

Alexander  (Casuistibclie  Mitiheilungen.  Vierteljahrsschr.  f. 
Derm.  u.  Syph.  Bd.  IL  S.  1()5)  beschreibt  ein  universelles  Mer- 
c  LI  r  i  a  1  e  k  z  f  m ,  welches  bei  einem  2ijährigeu  Madcheu ,  duü  schon 
Irülicr  inehilach  an  Geäichtsekzemen  gelitten  hatte,  nach  Einreibung 
einer  minimalen  Quantität  von  weisser  Praoipi tatsalbe  auf  die  Augen- 
lider sich  tiir  wickelte,  i'eruer  beschreibt  derselbe  Autor  ein  aus- 
gebreitetes,  mit  Hautblutungen  einhergehendes  Exanthem  nach 
längerem  internen  (Tebrauch  von  Tartarus  boraxatus  uud  ein 
besonders»  auf  deoi  üückeu  localisirtes,  pustuiöses,  acneartiges  Exan- 
them bei  einem  Falle  von  Abdominaltyphus. 

Reichel  (Fall  7on  einem  dtirch  Sablimatgaze  erzdugton 
Erythema  nniveraale.  Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  2)  beobachtete 
bei  einem  Patienten  nach  Ogston'scher  anbcutaner  Osteotomie  und 
Snblimatgaseverband  nach  IV^^Öchentlicher  Anwendung  dieses  Ver- 
bandes dn  starkes  papaloveeioalöses  Ekzem  der  betreffenden  Unter- 
extremit&t  und  ein  fast  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitetes 
Erythem.  Locale  Ekzeme  wurden  seit  Anwendung  der  Sublimatgaze 
weit  häufiger  beobachtet,  als  nach  Carbolgaze. 

A.  Neisser  (üeber  Jodoform-Ezantheme.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Kr.  30)  hat  in  einer  Ansahl  von  F&llen  eine  dnrcb 
änssere  Application  des  Jodoforms  entstehende  Dermatitis  beobachtet 
in  Gestalt  eines  sehr  acnt  sich  entwickehiden  erythematdsen  und 
vesiculösen  Exanthems,  welches  in  der  weiteren  Entwickelang  je 
nach  der  LocaUsation  nnd  den  äosseren  Bedingungen  entweder 
grössere  nässende  oder  sich  mit  Ernsten  bedeckende  Stellen  bildet 
oder  mehr  pustolöse  nnd  circumscript  impetigindse  Formen  annimmt. 
Das  Exanthem  kommt  nur  bei  prädisponirten,  resp.  eine  Idiosynkrasie 
gegen  Jodoform  bebitsenden  Patienten  aar  Entwickelang  und  gleicht 
am  meisten  den  Mercorialeksemen,  indem  es  aach  wie  diese  in  seiner 
Aasbreitang  den  Bezirk  der  directen  Application  bei  Weitem  über- 
txiSt;  allerdings  scheint  die  beim  Meronrialekiem  gewöhnliche  sprung> 
weise  Yerbreitong  beim  Jodoformezanthem  nicht  vorzukommen.  Die 
innere  Daireichnng  hat  bei  zwei  prftdisponirten  Individuen  keinerlei 
Exanthem  hervorgerofen.  Dagegen  war  es  bei  der  äosseren  Appli- 
cation in  Bezug  auf  Hervorrufang  des  Exanthems  ganz  gleichgültig, 
ob  das  Jodoform  in  Palver-  oder  Salbenform,  in  Aether  oder  Gollo-- 
diom  angewandt  worde.   Zur  Behandlong  empfiehlt  N.  neben  sorg- 
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Ikitigster  Vermeidung  jeder  weiteren  Berührung  mit  Jodoform  Um- 
schläge mit  einer  ü^^^igon  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  oder 
Waschung  mit  2o/„igem  CarboUpiritus  und  nachträglicher  Auf- 
i>aiveruDg  von  Streupulvern. 

Molen  es  und  Lermoyez  (Etüde  sur  une  varietc  de  toxi- 
codermie  observ^e  chez  les  plumassieres.  Annal.  de  denn,  et  de 
svph.  p.  194)  sahen  bei  Arbeiterinnen,  die  mit  ^vieii  or-  gefärbten 
Jb'edern  zu  hantiren  hatten,  eine  Hautaffection  der  Hände  —  in  einem 
Fall  sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitend  — ,  welche  mit  dem 
Aufboten  kleiner  Bläseben  und  Jucken  in  den  Interdigitalfalten  be- 
gann. Die  Haut  war  dabei  durch  das  Färbemittel  gelb  gefärbt.  Im 
weiteren  Verlauf  vergrösserten  sich  diese  Bltochen  zn  Blasen,  die 
besonders  in  der  Flachhand  grosse  Dimensionen  annahmen.  Gleich- 
seitig stellten  sich  Uebelkeit^  Appetitlosigkeit,  in  einem  Fall  Fieber 
«in.  Die  Untersnchimg  der  förbenden  Sabstanz  ergab,  daas  es  sieh 
um  sohlecht  gereinigte  Anilinfarben  handelte |  die,  der  Billigkeit 
wegen,  ans  Dentsohland  besogen  waren,  während  die  allerdings 
tbeareren  fransOsisohen  Earben  bei  denselben  Personen  früher  keine 
aacbtheiligen  Folgen  hervorgebracht  hatten. 

Kaposi  (Ueber  besondere  Formen  von  Hauterkranknng  bei 
Diabetikern  —  Dermatosis  diabetica  —  Wiener  med.  Wochen- 
sehrift  Nr.  1,  2,  3,  4)  beobachtete  bei  einer  61jährigen  IVan,  die  an 
Diabetes  mellitas  litt,  eine  eigenthümliche  Form  peripherisch  fort- 
schreitender Gangrän  der  Haut.  Es  bildeten  sich  Blasen  auf  der 
Haut  des  einen  Unterschenkels,  unter  welchen  sofort  das  Corium 
verschorfte.  Während  nun  nach  der  einen  Richtung  Blasenbildung 
und  Gan<j;rüne8cenz  fortschritten,  wurde  in  den  centialen  Partien 
der  Schürt  erweicht  und  es  trat  Granulation  und  schliesslich  Ueber- 
häutung  auf.  Hieraus  resultirten  Gangränherde  mit  cenvexen  blasen- 
urasäumteu  üändern,  während  die  concaven  Ränder  in  Heilung;  über- 
bringen '  Gangraena  bullosa  serpigiuosa).  Nach  emer  vorübergehenden 
ßeeserung  des  localen  Leidens  trat  von  Neuem  Verschlimmerung 
und  schliesslich  der  Exitus  ein.  —  K.  gibt  dann  eine  Uebersicht 
der  verschiedenen  bei  Diabetes  vorkommenden  Hautaffectionen,  von 
denen  als  weniger  allgemein  bekannt  die  Paronychia  diabetica,  weiche 
haaptsächlich  die  grossen  und  kleinen  Zehen  betrifft,  hervorzuheben 
wire.  Schliesslich  theilt  K.  einen  Fall  von  papillomatöser  Wuche- 
rung der  Haut  bei  einem  '»Ojährigen  Diabetiker  mit,  als  dessen  Ur- 
«aohe  er  ebenfialls  den  Diabetes  ansieht. 
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Hilbert  (lieber  eine  eigenthflnüiobe  Form  von  Lid  haut* 
gangrän  bei  Kindern.  Vierteljabrsschr.  f.  Derm.  n,  Sypfa.  Bd.  11, 
S.  117)  beobachtete  bei  2wei  wohlgenäbrten  Kindem  im  Alter  von 
4  und  6  Monaten  eine  ganz  spontan  auftretende  Gangrän  der  Haut 
des  oberen  Angenlides,  die  nach  Bildung  eines  kreisförmigen  Schorfe» 
sieh  demarkirte  und  in  kurser  Zeit  in  Heilung  ttberging.  Ueber  die 
Aetiologie  Hess  sich  nichts  Sicheres  feststellen. 

Stelwagon  (Acne  indurata;  its  treatment.  Joum.  of  cat. 
and  vener.  dis.  p.  33)  empfiehlt  bei  Acne  indurata  als  operative 
Verfahren  die  Stichelung,  die  Auslöffelung,  zumal  bei  den  pustulösen 
Formen,  und  die  Elektrolyse,  bei  der  eine  mit  dem  negativen  Pol 
verbundene  Nadel  in  die  Eiflorescenz  einzusenken  ist.  Als  aus- 
gezeichnetes Mittel,  um  die  Drüsen  zu  entleeren^  hat  St.  das  heisso 
Wasser  letunden,  welches  so  heiss,  als  es  ertragen  wird,  allubend- 
iich  anzuwenden  ist.  Bei  operationsscheuen  Patienten  kommt  man 
gewöhnlich  auch  mit  anderen  Mitteln  aus,  Schwefel  in  den  verschie- 
denen Applicationsformen ,  Betupfen  mit  einer  Lösung  von  Queck- 
silbernitrat (1:5 — 8),  Carbolsäure  (Q^t^'f,),  Subiimatlösung,  welche 
Mittel  übrigena  auch  zweckmässig  zur  Unterstützung  der  operativen 
Veiiabren  zur  Verwendung  kommen.  Dabei  ist  stets  die  meist  in- 
terne Behandlung  des  ätiologischen  Momentes  zu  berücksichtigen. 

Hardaway  (^Two  cases  of  recurrent  Alopecia  areata.  Jonrn. 
of  cut.  and  vener.  dis.  p.  2^0)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Alopecia 
areata,  von  denen  der  eine  4iual,  der  andere  loraal  hinter  einander 
jedesmal  im  Frühling  recidivirte.  nachdem  jedesmal  eine  vollständige 
Hestitutiou  des  Haarwuchbes  eingeireteu  war. 

lieinhard  (Ein  Fall  von  periodischem  Wechsel  der  Haar- 
farbe. Virch.  Arch.  Bd.  95,  S.  337)  beobachtete  bei  einer  an  epi- 
leptischen Anfällen  leidenden  13jfihrigen  Idiotin  einen  periodisch 
auftretenden  Farben  Wechsel  des  Piaares,  indem  dasselbe  in  den  Zeiten 
der  Erregung  der  Patientin  goldröthlich ,  in  den  stuporösen  Phnson 
gelblich  blond  erschien.  Der  Wechsel  vollzog  sich  jedesrcrd  iimer- 
halb  2 — 3  Tagen  und  hielt  eine  jede  der  beiden  Phasen  7— Ö  Tage 
an.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  die  helleren,  gelb- 
lich blonden  Haare  mehr  Luft  enthielten  als  die  dunkleren,  und  zwar 
sowohl  in  der  Marksubstanz,  als  in  feinen  Spalten  der  Emdensubstanz 
und  zwischen  der  letzteren  und  der  Cuticula.  R.  glaubt,  dass  diese 
abnorme  Luftansanunlttng  durch  trophische,  durch  die  centralen 
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KrankheitserscheinuDgen  ausgelöste  Störungen  im  Bereich  der  Haut- 
nerven  des  behaarten  Kopfeä  hervorgeruieu  sei. 

'  Räuber  »Ein  Fall  von  periodisch  wiederkehrender  Haar- 
veriin  d  erun  bei  einem  Epiieptikei.  Vircii.  Ardi.  Bd.  97,  S.  50) 
hatte  Gelegenheit  ,  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  ausserdem  an 
schweren  hysterischen  Aniäilen  leidenden  Epilej)tikcr  zu  beobachten. 
Die  vorher  glatten  Haare  richteten  sich  aut,  krauselten  sich  bis  zur 
Verfilzung,  wurden  dabei  glanzlos,  brüchig  und  spröde  und  zeigten 
in  ausgedehntem  Grade  die  als  Trichorrhexis  nodosa  bezeichneten 
VeränderuDgeu;  im  ersten  Anfall  veränderten  sie  auch  ihre  Farbe 
von  dunkelblond  in  fuchsig  roth.  Am  Schluss  des  letzten  beobach- 
teten Anfalls  trat  totaler  Haaraustali  ein.  In  4 — 12  Tagen  war  der 
Höhepunkt  der  Veränderung  erreicht,  zu  ihrer  Rückbildung  waren 
2 — 3  Wochen  erforderlich.  Ferner  wurde  bei  dem  Patienten  das 
Auftreten  anngedehnter  Anuistlii  sien  der  Kopfhaut,  ferner  von  ekzem- 
ähnlichen  Erscheinungen  be(»bachtet.  Bezüglich  der  Ursache  der 
Haarverfinderung  hat  R.  durch  sehr  «zenaue  Untersuchungen  fest- 
geöteiit,  ua.-^s  e:^  sich  nicht  um  abiu  ruiu  Dehnung  des  Haares  han- 
deln könne  und  da^a  ebetisju  weni;^^  ttwa  tinc  übermässige  Luft- 
ansammlung stattgefunden  hätte,  suuaern  dass  es  sich  um  eine 
Störung  der  Ernährung,  um  einen  atrophischen  Process  handelt. 
Auch  die  I  utersuchung  der  Wurzeln  der  ausgefaUeuen  Haare  ergab 
Erscheinungen  der  Atrophie. 

Eichhorst  (Beobachtungen  über  Tri chorrhexis  nodosa. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  7,  buppl.,  S.  68j  beobachtete  das  oben 
genannte  Haarleiden  bei  einem  33jährigen  Mann  im  Barte,  welchen 
der  Patient  niemals  hatte  scheeren  lassen.  Zu  beiden  Seiten  des 
Kinnes  zeigen  die  Haare  auf  etwa  kleinhandtellergrossen  Strecken 
zahlreiche  weisse^  seidenglänzende  Auitreibungen.  Die  Auftreibungen 
treten  an  den  Haaren  erst  in  einiger  Entfernung  von  der  Haut  auf 
lind  werden  nach  dem  freien  Ende  zu  häufiger.  Dazwischen  finden 
sich  gespaltene  Haare,  die  Spaltung  beginnt  gewöhnlich  am  freien 
Ende  und  ist  bis  zur  vordersten  Aufh'eibung  vorgeschritten,  bei 
anderen  fUngt  sie  bei  der  vordersten  Anftreibnng  an  und  erreicht 
das  freie  Ende  nicht.  Manche  Haare  aeigen  an  den  Aufbreibnngen 
winklige  Knickungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die 
bekannten  Bilder  zweier  in  einander  gesteckter  Pinsel,  infolge  der 
Auffaserung  der  Corticalsubstanz.  An  den  Markzellen  fiel  ein  un> 
gewöhnlich  grosser  Beiohthnm  an  FetttrOpfohen  auf,  besonders  in 


Digitized  by  Google 


410  Leaser. 

■ 

unmittolbarer  K&he  der  Aaftreibungen,  und  ist  Verf.  der  Anaicht, 
da  SS  diese  Fettablagerung  im  Ifork  eine  Ansohwellang  zunächst  der 
Marksubstanz,  in  zweiter  Linie  der  Corticalsabstanz  hervorrnft,  welche 
letztere  dabei  gewissermassen  gesprengt  und  aufgefasert  wird.  ^ 
Kürzung  des  Bartes  sowie  spirituöse  Einreibungen  und  reizende 
Salben  wuiden  ohne  Erfolg  augewendet. 

Wolfiberg  (Zur  Aetioloj[jie  der  Tricborrhoxis  nodosa. 
Deutsche  med,  Wochenschr.  Kr.  Hl)  gibt  an,  dass  durch  wiederholte 
Misshandlnng  dickerer  inarklialtiger  Barthaare,  z.  B.  durch  stärkeres 
.Reiben,  bei  vielen  Personen  die  als  Trichorrhexis  nodosa  bezeichnete 
Veränderung  der  Haare  hervorgerufen  werd^u  könne  und  hat  auf 
diesem  Wege  diese  Krankheit  an  sich  selbst  und  zwar  an  nur  einer 
Seite  des  Backenbartes  künstlich  producirt.  Er  glaubt,  dass  diese 
mechaniöche  Erklärung  für  alle  Fälle  Geltung  habe,  wofür  die  völlige 
Gleichheit  der  künstlichen  Trichorrhexishaare  mit  den  beschriebenen 
Veränderungen ,  die  Loealisation  fast  ausschliesslich  an  den  mark- 
haltigen  Barthaaren,  das  Unzureichende  der  bisherigen  Erklärungs- 
versuche und  die  bisher  angenommene  Uuheilbarkeit  spricht,  da  die 
behufs  der  Heilung  vorgenommeTien  Einreibungen  immer  wieder 
einen  neuen  mechanischen  Insult  bedingten. 

Fürst  (Oasuitiiische  Mittheiiungen  aus  der  Kiuderpolikliuik  zu 
Leipzig.  Virch.  Arch.  ßd.  96,  S.  355)  beschreibt  einen  Fall  von 
allgemeinem  Pingernagelwechsel  bei  einem  •.^jährigen  Kind, 
bei  dem  sich  nach  chronischem  Darmkatarrh  und  schweren,  oft  Tage 
lang  anhaltenden  Krampfzustäudeii  sämmtliche  Fingernägel  der  rech- 
ten und  der  2.,  3.  und  Xagel  der  linken  Hand  in  gleichmässiger 
Weise  abhoben  und  durcii  einen  nachwachsenden  frischen  Nagel  er- 
setzt wurden.  —  Derselbe  Autor  beschreibt  ferner  einen  Fall  von 
allgemeiner  Hypertrichosi s  bei  einem  6jährigen  Mädchen,  bei 
welchem  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  der  Kieferalveolarränder  ohne 
jeden  Defeot  der  Milchsähne  vorhanden  war, 

Middeldorpf  (lieber  Lymphangioma  oavernosum.  Arch. 
i.  klin.  Chir.  Bd.  31,  S.  590)  beobachtete  bei  einem  16j&hrigen  Mad- 
chen einen  zwischen  Trochanter  maj«  und  Spina  tJkt  sup.  liegenden 
Tumor  von  etwa  10  cm  Durchmesser,  auf  dessen  Oberfläche  sich 
theils  einzeln  stehende.,  theils  in  Grup]>en  angeordnete  Bläschen  mit 
serösem  Inhalt  befanden.  Der  Tumor  bestand  seit  frühester  Kind- 
heit, hatte  aber  erst  mit  dem  Eintreten  der  Periode  schnelleres 
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Waofastham  goseigt.  Nach  der  Exstirpation  erwies  sich  derselbe 
als  cavernöses  Lymphangiom,  aasgehend  vom  snfaentaaen  Gewebe. 
Die  Heilung  ging  glatt  von  Statten.  M.  hfilt  die  Lymphangiome  im 
Allgemeinen  f&r  congenitale  GescfawfÜste,  die  znnftchst  langsam 
wachsend  erst  anr  Zeit  der  Pnbertät  eine  grössere  Waohsthums- 
energie  entfalten.  Die  Arbeit  enthält  eine  genaue  Litteiator- 
übersicht. 

Eichhoff  (MittheUnng  eines  Falles  vonXant  he  las  ma  plannm 
et  tttbercnlosam  multiplex.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  4) 
sah  bei  einem  IV2  Jahre  alten  Knaben  eine  über  den  ganzen  Kdrper 
ausgebreitete  Xanthelasma-Eruption,  die  ihren  Anfang  im  Alter  von 
2  Monaten  genommen  hatte.  Der  Urgrossvater  des  Patienten  litt 
auch  an  Xanthelasmen. 

Jacobson  (Beitrag  anr  Lehre  vom  Keloid  [Sarcoma  keloido' 
forme].  Arch.  f.  klin.  Ghir.  Bd.  30,  S.  89}  exoidirte  bei  einer  22j6h- 
rigea  Patientin  zwei  Geschwülste ,  die  sich  fast  symmetrisch  auf 
beiden  Schultern  entwickelt  hatten  und  von  denen  die  eine  makro- 
skopisch einem  Keloid  yöUig  glich,  während  bei  der  zweiten  auf 
ebenfalls  keloidartiger  Basis  sich  eine  pilsfbrmige  Wucherung  ent- 
wickelt hatte.  Die  mikroskopische  Untersachung  zeigte,  dass  beide 
Geschwülste  den  Bau  der  Spindelzellensarkome  besassen.  Die  Bil> 
der,  aus  denen  Verf.  eine  Wucherung  des  interpapiliären  Epithels 
mit  Neigung  der  benachbarten  Epithelzapfen,  mit  einander  zu  ring- 
töimigcn  Bildungen  zu  verschiuelzenj  erschlossen  h;it.  beruhen  wohl 
nur  auf  Verschiebungen  dos  Papillarkörpers  ilur(  h  die  Geschwulst- 
entwickeluug .  ifsp.  auf  dmu  hierdurch  bedingten  bchiefeu  Durch- 
schnitten deödelbeii. 

Hardaway  (A  case  of  barcoiua  cuhö.  Juurn.  of  eut.  an  i 
vener.  dis.  p.  28^)  beschreibt  einen  Fall  von  multiplen  Haut^arkonieii 
—  die  mikroriküjiische  Untersuchung  ergub  dieselben  als  Fil/iu- 
s»arkome  — ,  die  im  Wenentlichen  das  Gesicht  und  die  Extremitäten, 
besonders  die  Hände,  eimiahraen ,  wahrend  der  Rumpf  frei  blieb. 
Die  vorgenommene  Injectionscut-  mit  SoL  Fowl.  blieb  erfolglos. 

Morrow  '  Dissemiuated  lenticular  cancer  of  the  skin: 
Cancer  en  cuirasse.  Journal  of  cnt  and  vener.  dis.  p.  1)  schildert 
einen  Fall  von  lenticulärem  Hauikr^  it>  Uqi  einer  IBjährigon  Frau, 
der  vou  einem  Bcirrhus  mammae  ausgehend  —  die  betreüende  lirust 
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war  amputirt  worden  —  in  koner  Zeit  einen  grossen  Theil  der 
Kdrperoberflfiehe  ftbentogen  hatte.  Die  ndkroskopische  tJnterauolraa^ 
ergab,  dass  die  Epidennis  und  die  Hautdrüsen  intaot  waren,  dass 
dagegen  im  Ckunnm  sahireiche  Krehssellennester  nnd  -striage  sieh 
fanden,  die  dem  Wege  der  Lymphliahnen  folgten. 

Pick  (Ueber  Melanosis  lenticularis  progressiva. 
Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  11,  S.  3)  beschreibt  drei  FäUe 
jener  seltenen,  als  Xeroderma  pigmentosum  oder  Lioderma  essentialo 
bezeichneten  Krankheit,  welche  sowohl  in  allen  S\Tnptomen.  Am- 
treten  von  Pigmentflecken.  Teleangiektasien,  atrophischen ,  narbigen 
Stellen  und  von  Warzen  und  Geschwülsten  den  bisher  beobachteten 
Fällen  völlig  glichen,  als  sie  uuch  ebenso  wie  die  Mehrzahl  der 
letzteren  Geschwister  betrafen.  Die  mikroskopische  Untcrbuchunt^ 
excidirter  Haatstücke  zeigte,  das«  die  Epidermis,  abgesehen  von  den 
Abnormitäten  der  Figmentirung,  wenig  verändert  war,  während  die 
Hauptveränderungen  sich  am  Corium  fanden.  Dasselbe  war  auf- 
lallend  reich  an  Gefassen,  deren  Umgebung  reichlich  zelb'ge  Infil- 
tration zeigte.  Die  Geschwülste  erwiesen  sich  als  melanotische 
Sarkome.  —  Die  Prognose  glaubt  P.  nicht  in  allen  Fällen  absolut 
uDginiötig  stellen  zu  müssen,  was  schon  durch  das  verhältnissmäesig 
hohe  Alter  einiger  zur  Beobachtung  ß^ekoniniener  Fälle  bewiesen 
werde,  und  therapeutisch  erhofft  er  bei  Sai  kombildung  einen  günstigen 
Eintluss  vom  Arsen  —  Vier  treffliche  Tafeln  illustriren  die  Kjranken- 
gescbichten  in  willkommener  Weise. 

Bezüglich  der  AeiiulüLfie  des  Lupus  sind  jetzt  auch  die 
Untersuchungen  Koch's  (Mittheiiungen  aus  d.  Kais.  Gesundheitsamto 
Bd.  2,  S.  38)  veröffentlicht,  die  mit  den  fiüher  publicirten  Befunden 
Anderer  (s.  d.  Jahrbnch  1884)  völlig  übereinstimmen.  In  vier  zur 
Untersuchung  geeigneten  Lupusfällen  fanden  sich  jedes  Mal  Tuberkel- 
baciUen  und  zwar  in  sehr  spärlicher  Anzahl  nur  in  den  Riesenzellen. 
Es  fand  sich  stets  nur  ein  Bacillus  in  einer  Riesenzelle.  Die  Im- 
pfungen mit  Material  von  diesen  vier  Fällen,  sowie  von  drei  anderen, 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  geeigneten  ergab  stets  ein 
positives  Resultat.  Von  einem  ^'alle  gelang  ea  Heiuculturen  der 
Bacillen  zu  gewinnen. 

Lachmann  (Kleine  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Tuberkel- 
bacillen.  Deutsch,  med.  Wochensohr.  Nr.  13)  fand  in  dem  Eiter, 
welcher  eich  bei  einem  ulcerirten  Oeaichtslapaa  unter  einer  Kruste 
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angesammelt  hatte,  enorme  Mengen  von  TaberkelbaoiUen,  die  com 
grosseren  Theil  in  förmigen  Golonien  tngeordnet  waren,  wie  sie 
von  Koch  als  regelmfissige  Form  der  Anordnung  ÜSce  die  Onltoren 
von  TaberkelbaoiUen  nachgewiesen  sind. 

Haslund  (Znr  Statistik  des  Lupus  laryngis.  Viertel- 
jahrsscfar.  f.  Denn,  n,  Syph.  Bd.  10,  S.471)  gibt  die  Krankengeschichten 
von  sehn  Fällen  von  Kehlkopf  lupus  (unter  im  Ganzen  109  zur  Be- 
handlung gelangten  Lupusfällen).  Es  waren  darunter  neun  Kranke 
weiblichen  Gesciilechts;  alle  mit  Ausnahme  eines  Falles  litten  gleich- 
zeitig an  Lupus  der  äusseren  Haut.  Die  Differentialdiagnose  gegen 
S3'phili8  hält  H.  für  stets  leicht,  eine  Verwechselung  mit  secundären 
Erscheinungen  ist  unmöglich;  bei  tertiären  sind  die  charakteristischen 
Eigenschaften  der  Geschwüre,  der  tiefe  schmutzige  (rrund  derselben, 
die  glatte  Beschaffenheit  der  umgebenden  Schleimhaut  gegenüber 
dem  nicht  so  tieien  granulirenden  Grunde  der  Lupusgeschwüre, 
deren  Umgebung  stets  bereits  iupös  erkrankt  ist,  zu  berücksichtigen. 

H.  Krause  (Eine  i'ruhtorm  von  Schleimhautiupus  des 
Veluui  paiatinum.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  26)  beobachtete  bei 
einer  17jährigen  Patientin,  die  seit  einiger  Zeit  an  Nasenlupus  litt, 
die  ersten  Anfange  des  Schleimhautiupus  in  Gestalt  einzelner  kleiner 
gelber  Knötchen  auf  anämischer,  nicht  in£ltrirter  Schleimhaut,  nur 
von  einem  ganz  schmalen  Hof  umgeben.  Die  Efflorescanzen  £uiden 
sich  auf  dem  Velnm  Aber  der  Uvula  und  auf  dem  Arcus  pakto- 
glossus. 

Schwimmer  (Zur  Therapie  der  schweren  Lupusformen. 
Wiener  media  Wochenschr.  Nr.  20—22)  sah  bei  ausgebreiteten 
schweren  Lupusformen  sehr  günstige  Wirkungen  von  einer  com- 
binirten  Behandlung  mit  E^rogaKlussäure  und  BmpL  Hydrargyri. 
Nach  Entfernung  der  Krusten  wurde  4 — 7  Tage  lO^/oige  Pyrogallus- 
salbe  auigelegt,  die  eiternde  Flftohe  dann  einen  Tag  mit  Vaseline 
bedeckt  und  nun  das  graue  Pflaster  aufgelegt.  In  10—14  Tagen  trat 
fast  vollst&ndige  Vemarbung  ein.  Für  einzehie  zurückbleibende 
Knötchen  war  öfter  noch  ein  zweiter,  kürzerer,  ebensolcher  Cyklus, 
nur  selten  noch  ein  dritter  nöthig.  Das  Empl.  Hydr.  wurde  bis  zur 
vollständigen  Vernarb  uug  aufgelegt. 

Doutrelepont  (Zur  Therapie  des  Lupus.  Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.  Nr.  1)  versuchte,  ausgehend  von  der  Feststellung, 
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dass  der  Lnpos  eine  Tabercoloee  der  Haut  ist  nnd  eomit  sn  de& 
ohroniBchen  Infeetionakmikbeiten  gtHOitt  (D.  hat  bisher  in  18  FtfUeD 
TnberkelbaciUen  naofagewiesen),  die  Behandlung  desselben  mit 
Snblinutumechlagen,  die  in  der  Weise  ausgeführt  wnrden,  dass 
eine  mehrfach  zusammengelegte  Compresse  in  0^1%ige  Sublimat- 
lösnng  getaucht  und  ansgepresst,  auf  die  lupOse  Haut  anfgel^gti  mit 
Guttaperchapapier  bedeckt  nnd  durch  Bindenteuren  angedrückt  ge- 
halten wurde.  Die  Umschlüge  wurden  gut  vertragen,  haben  niemals 
Salivation  hervorgerufen »  nnd  haben  in  allen  bisher  behandelten 
I^en  einen  unerwartet  günstigen  Erfo^  gehabt;  die  letsten  Eslle 
hat  B.  gleichzeitig  mit  innerlicher  Darreichung  von  Sol.  Fowleri 
behandelt.  Die  TUcerationen  heilten,  die  Knötchen  verschwanden 
und  die  nach  der  Heilung  sich  bildende  Narbe  war  verh&ltnissmfissig 
glatt  D.  schlügt  vor,  um  die  Heilung  noch  zu  beschleunigen,  die 
erkrankten  Hautstellen  sunAchst  auszukratsen  und  dann  mit  den 
Sublimatüberschlägen  zu  behandeln. 

Pellizari  (De  la  pr6sence  des  bacilles  de  la  tuberculose 
dans  les  gommes  scrofuleuses.  Annal,  de  derm.  et  de  syph. 
p.  842)  fand  in  scrophulösenHautinfiltiatenTuberkelbaeillen,  allerdings 
in  sehr  geringer  Anzahl,  fihnlich  wie  beim  Lupus,  indem  unter  mehr 
als  60  Schnitten  nur  zwei  Bacillen  enüiielten,  einer  einen  einzige 
zwischen  den  Granulationszellen,  der  andere  zwei  in  einer  Biesen- 
zelle.  Damit  würe  auch  fübr  die  scrophulösen  Hautaffeotionen  der 
Beweis  ihrer  bacillüren  Natur,  der  ja  allerdings  schon  vorher  als 
gesichert  angenommen  werden  konnte,  tbatsächlich  erbracht. 

A  r  11  i  n  g  (Ueber  das  Vorkommen  des  Bacillus  leprae  bei 
L«'pra  anaestheti  ca  si  ve  nervorum.  Vireliow's  Archiv  Bd.  97) 
excidirte  bei  zwei  Patienten,  die  an  au  ästhetischer  Lepra  ohne  jede 
Eruption  von  Knoten  litten,  jjrismatische  Stücke  aus  dem  angeschwol- 
lenen Nervus  ulnaris.  Beide  Male  Hessen  sich  LeprabaciUen  in  dem 
excidirten  Stück  nachweisen.  —  Nach  dci-  Operation,  mit  welcher 
gleichzeitig  die  Nervendelinung  ausgtil.ilin  wurde,  trat  beide  Male 
Besserung  der  Motilität  und  —  wenn  auch  nur  vorübergehend  — 
der  Seubibilität  ein. 

Balzer  und  Barthelemy  rContribution  a  l'etude  des  sueurs 
colorccb.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  p.  317)  beobachteten  mehr- 
fach rothe  Schweisse,  besonders  in  den  Achselhöhlen,  aber  auch  in 
der  Inguinal-  und  Poriuealgegend.   Als  larbendes  Moment  üessen 
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sich  Mikrokokken,  die  roth  gefärbte  Zoogleamassen  bildeten,  nach- 
weisen. 

Bixzos'ero  (Ueber  die  Hikrophyten  der  normalen  Ober- 
haut des  Menschen.  Virchow's  Arch.  Bd.  98,  S.  441}  hat  anf 
der  normalen  Haut  eine  ganse  Anzahl  verschiedener  Filz-  und  Bac- 
terienformen  gefunden  und  sind  diese  Befände  deswegen  von  um  so 
grösserer  Bedeutung,  weil  mehrfach  derartige  Parasiten  als  Krank- 
heitserreger angeschuldigt  sind.  Wegen  der  Untersnchungsmethoden 
und  der  Eigenschaften  der  einseinen  Organismen  muss  auf  das  Ori- 
ginal verwiesen  werden.  Hier  sei  nur  angei%^,  daas  B.  in  den 
£opfschuppra  einen  als  Saccharomyces  sphaericas  bezeichneten 
Pilz  fand,  der  früher  mehrfach  als  Ursache  der  Alopecia  areata  an- 
geschuldigt war,  und  in  der  Inguinalgegend ,  ebenso  übrigens  auch 
zwischen  den  Fusszeheu  eine  Leptothrixform  (L.  e|>idcnnidis),  von 
welcher  er  vermuthet,  dass  si<'  mit  dem  Microsporon  minutiösimum, 
daä  als  Ursache  des  Erythrasma  gilt,  identisch  sei. 

Jackson  (A  case  of  fa^Mls  of  thc  band,  .lourn.  of  cutau. 
and  vener.  dis.  p.  234)  beobaiij' ^  eine  sehr  beitene  Localisation 
des  Favus,  nämlich  an  der  Hanti.  Fast  die  ganze  Hohlhand  war 
von  einem  Kreise,  dessen  äusserer  Rand  von  einem  Bläschenringe 
gebildet  war,  eingenommen,  welcher  sich  auch  noch  auf  den  tünften 
und  vierten  Finger  und  an  der  Ulnarseite  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Handrückens  erstreckte.  An  dieser  Stelle  fanden  sich  vier  wohl* 
ausgebildete  Favusscutula.  Die  Infections(ine11e  waren  zahlreiche 
favöse  Mftuse^  die  in  dem  Aufenthaltsraum  des  Patienten  hausten. 

Eichhoff  (Zur  Aetiologie  der  ^multiplen  kachektischen 
Hautgangr&n**.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Kr.  47)  hat  in  den 
Gesehwfirsborken  bei  multipler  kachektischer  Hautgangrin  zahhneiche 
Pilse  gefunden,  die  ganz  dem  Trichophyton  tonsurans  glichen. 
meint y  dass  bei  kachektischen,  durch  irgend  welche  Krankheit 
heruntergekommenen  Eindem  die  sonst  harmlose  Pilzaffection  in- 
folge der  Abnahme  der  WiderstandsfiUiigkeit  des  Organismus  zu 
diesen  schweren  Läsionen  der  Haut  fuhrt.  Ein  demgemäss  mit  anti- 
parasttftren  Mittehi  (Thymoi-Salicylsalbe)  behandelter  Fall  heilte  in 
auffallend  kurzer  Zeit. 

Behreud  demonstrirte  im  Verein  für  innere  Medicin  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  48)  einen  Knaben,  der  gleichzeitig  die  Symptome 
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der  Impetigo  contagiosa  und  typische  Efflorescenzen  von  Her- 
pes tonsurans  zeigte.  In  letzteren  liessen  sich  zahlreiche  Pils^ 
elemente  nachweisen.  Einen  ähnlichen  Fall  beohachtete  B.  frühw, 
wo  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  welches  viel  mit  mehreren  an 
Impetigo  contagiosa  leidenden  Kindern  verkehrte,  im  Gesicht  Im- 
petigoefflorescensen  und  am  Kinn  aasgesprochene  Ringe  von  Her- 
pes tonsurans  vorhanden  waren. 

Leloir  (Sur  nne  YunM  nouvelie  de  pÄrifolliculites  sup- 
pnröes  et  conglomer^es  en  placards.  Annal,  de  dorm,  et  de 
syph.  p.  487)  beschreibt  unter  dem  obigen  Namen  eine  JGbntaffeotiony 
bei  welcher  in  ganz  acater  Weise  runde,  „maoronenfönnige**,  rothe 
Erhebungen  sich  bilden,  deren  Oberfläche  infolge  der  Erweiterung 
der  Follikelmündungen  wie  siebartig  durdüdchert  erscheint.  Bei 
Druck  auf  die  Geschwulst  entleeren  sich  Eitertrdpfohen  ans  jeder 
einsehien  Oefihung  oder  festere  wurmfönnige  Hassen.  Pie  Herde 
traten  meist  einseln,  selten  in  ICehrsahl  auf,  waren  an  Yerachiedenen  - 
Köiperstellen  bcalisirt,  aber  niemals  an  Flachhinden  und  Fuss- 
sohlen. Die  Angaben  Aber  Mikrokokkenbefnnde  in  der  Haut,  sowie 
über  die  Züchtung  dieser  ebenfalls  im  Blut  gefundenen  Mikroben 
.  in  N&hrbouülon  und  die  mit  diesen  Züchtungen  an  Kaninchen  an- 
gestellten Impfversnche  erscheinen  nicht  eines  ausfahrUchen  Befemtes 
bedürftig. 

Balzer  und  Dubreuilh  (Observations  et  recberches  sor 
l'irythrasroa  etsurles  parasites  dela  pean  normale.  AnuaL 
de  derm.  et  ävpU.  p.  &97)  beobachteten  diese  bei  Htonem  allerdings 
sehr  viel  häufigere  Afßaetion  einige  Male  auch  bei  Frauen,  bei  denen 
sie  die  Umgebung  der  Vulva  und  die  Azillaigegend  einnahm.  In 
den  Schuppen  fanden  die  Verf.  regelmässig  das  Microsporon  mino- 
tissimnm,  welches  sich  durch  seine  feinen,  langen,  wenig  versweigten, 
aber  ein  wahres  Filswerk  bildenden  MycelOden,  swischen  denen 
sich  sahireiche  Anhäufungen  der  sehr  feinen,  aber  in  ihrer  Grösse 
nicht  gleichen  Sporen  finden.  Ebenso  wie  Bizsosero  haben  B. 
und  D.  dieselben  Parasiten  auch  auf  normaler  Haut  gefunden,  aber 
niemals  in  der  Massenhafdgkeit,  wie  beim  Brythrasma,  und  sie  sind 
daher  geneigt,  doch  in  den  Pilzen  die  Ursache  dieser  Krankheit  zu 
erblicken.  —  Weiter  werden  die  Parasiten  der  normalen  Haut  be- 
sprochen, die  eingetheilt  werden  in  .>olche,  die  aul  bchwitzeudeu 
Stellen  und  solche,  die  sich  in  fettigen  ilaä.seii  üiitwickehi.  Wegen 
der  Einzelheiten  musö  auf  das  Original  verwieöen  werden. 


Digitized  by  Google 


Haut-  und  (ieschlechtskrankheiten. 


417 


Riehl  (Ueber  Erythrasma.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  41 
.  und  i'2\  tritt  für  die  Selbständigkeit  dieser  nur  in  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  Genitalien  und  des  Anus  und  in  den  Achselhöhlen 
\  ui  komnienden,  sehr  selten  von  hier  ans  weiter  kriechenden  Mykose 
♦  in.  Die  leicht  nachweisbaren  Pilzelemente  (Micrüsporon  minutissi- 
mum)  tinden  sich  ausschliesslich  in  der  Horuschicht.  nie  in  den 
Haaren,  und  bestehen  aus  langen  dichotomisch  verzweigten  Mycelien, 
manchmal  mit  knopfförraigen  Endanschwellungen  und  zahlreichen, 
manchmal  zu  grösseren  Hauten  gruppirten  Gonidien.  Sie  ähneln 
dem  Microsporon  furfur,  sind  aber  kaum  V3  so  gross.  Hierdurch 
ist  auch  leicht,  in  manchen  F&Uen  aber  auch  nur  hierdurch,  die 
DtfTerentialdiagnose  gegen  Pityriasis  versicolor  zu  stellen.  —  Thera- 
peatisch  empfiehlt  £.  ^  0  alkoholische  Sublimatldsong,  Ung.  Wil- 
kinsonii,  Ghrysarobin  ale  Salbe  (10%)  oder  StreupnWer  (2:100 
Amylam). 

Unna  (Fettaalben  nnd  KfthUalbeo.  Monatsh,  f.  pract. 
Oeim.  Kr.  0)  lenkt  die  Anfmerksamkeit  auf  die  sogenannten  Kttbl- 
salben,  die  sich  durch  Wassergehalt  von  den  Fettsalben  untevseheiden 
and  bei  manchen,  besonders  an  Eksem,  Ersrthem  nnd  Rosacea  leiden- 
den Kranken,  welche  Fett  nicht  yertragen,  mitVorthefl  angewendet 
werden.  Nach  ansf&hrlicher  Darlegung  der  möglichen  Zusammen* 
aetsuttgen  und  Berftcksichtigung  der  in  den  verschiedensten,  sum 
Theil  auch  filteren  Pharmakopoen  gegebenen  Vorschriften  empfiehlt 
U.  als  einfache  und  swedtmSssige  Elihtsalbe: 

Bp.  Aq.  rosamm, 

Ol.  amygd.  ana  10,0, 
Cerae  alb.. 
Cetacei  ana  1,0. 
Mf.  cremor  refrigerans. 

Gesehleehtskraikheitea. 

Aus  dem  Pürbr inger'schen  Buch  (Die  Krankheiten  der 
Hill  Ii-  und  Geschlechtsorgane.  Braunschweio:  1884)  soll  der 
hier  interessirende  Theil,  nämlich  der  Abschnitt  über  den  Tripper 
und  seine  CompUcationen  und  über  die  Krankheiten  der  Geschlechts- 
organe eine  kurse  Besprechung  erhalten.  Die  Krankheitserscheinungen 
sind  in  kurzer,  aber  doch  alles  Wichtige  umfassender  Weise  ge- 
schildert,  der  therapeutische  Theil  enthält  gewöhnlich  nur  einige 
ausführlicher  angegebene  Vorschriften  und  im  Uebrigen  mehr  An- 
jtbrtmch  d.  pnet.  IMiein.  I88&  ^'7 
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deatongen,  was  bis  za  einem  gewiesen  Orade  sicher  ein  Vorthefl  ist,, 
denn  somal  fÄr  den  weniger  Erfahrenen  sind  einige  venige  erprobte 
und  aasföhrliob  gegebene  Yorsofariften  besser,  als  eine  su  grosse 
Ansahl.  Mit  besonderar  Sorgfalt  sind  die  vom  Verf.  anoh  sdion 
anderwSrts  bearbeiteten  ohrenisohen  ürethritiden  und  die  diese  öfter 
Yort&QScbenden  Entsttndongen  der  tiefergelegenen  drttsigen  Anhangs- 
gebüde  der  minnMohen  Harnröhre  behandelt.  —  Sehr  dankenswerth 
ist  schliessHcb  die  ansftihrliche  Bespreohnng  der  fimotionelien  Stö* 
rangen  der  männlichen  Qeschlechtsorgane  (krankhafte  Samenverlnete,^ 
Impotenz,  Sterilität),  die  sonst  meist  nnr  knrs  oder  gar  nicht  erwähnt 
werden. 

B  u  Iii  in  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gonorrhöe  der  weib-^ 
liehen  Gen  Italien.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  '23,  S.  827j  fand  im 
Seciet  der  weiblichen  Genitalien  ausser  den  Gonokokken,  die  das 
Virus  der  specifisch  gonorrhoischen  Entzündung  Llarbtellcii ,  nach 
drei  andere  als  Dij  IukukküD  auftretende  Mikroorganisiutn,  die  sich 
aber  von  jenen  durch  das  Verhalten  der  Reiiiculturen ,  zum  Theil 
auch  durch  ihre  GrösgenvtrhuJtuisse  unterscheiden.  Vor  Allem  ist 
aber  der  Gonokokkus  vor  ihnen  durch  seine  Fähigkeit,  in  das  lebende 
Gewebe  einzudringen  und  sich  durt  zu  vermehren,  ausgezeichnet. 
Der  häutigste  Sitz  der  Gonorrhöe  beim  Weibe  ist  die  Schluimhaut 
des  Cervicalkanals ,  demnächst  die  Urethra,  während  die  Vagina 
seltener  erkrankt,  jedenfalls  sehr  viel  seltener,  als  die  Mehrzahl  der 
Autoren  angibt.  Die  l'rsache  Jiierfür  ist  dii  ilerbe  Beschaffenheit 
des  Plattenepithels  der  Scheidenschieimhaut,  welche  das  Eindringen 
der  Gonokokken  verhindert,  ebenso  wie  die  Mund-  und  Nasen- 
schleimhaut. Die  zarte  Bescliaffenheit  des  Epithels  der  in  der  icel 
an  Gonorrhöe  erkrankenden  Theile  der  Genitalit^n  und  der  C'oniuac- 
tiva  gestattet  dagegen  das  Eindringen  der  Gonokokken.  B.  konnte 
an  der  Conjunctiva  eines  an  Blennorrhoea  neonatorum  erkrankten 
Kindes  das  Eindringen  der  Kokken  zwischen  tiie  Zellen  nachweisen. 
Die  mit  festerem  Epithel  bekleideten,  gegen  die  Lidränder  zu  ge- 
legenen Theile  der  Bindehaut  und  ebenso  die  mit  Plattenepithel 
versehene  Conjunctiva  corneae  zeigten  sich  intact.  Bezüglich  der 
£limination  des  Giftes  und  damit  der  Heilung  liegen  die  Verhältnisse 
am  günstigsten  bei  der  Oonjunctivalschleimhaut,  dann  bei  der  weib- 
lichen Urethra,  während  bei  der  männlichen  Urethra  sich  schon 
mehr  Schwierigkeiten  einfinden.  Am  aUenmgünstigsten  sind  aber 
die  Bedingungen  för  die  Ueiiong  der  gonorrhoisehen  Entzündung 
der  Schleimhant  des  Uterus  und  seiner  Adneza.  —  Therapentisch 
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wurden  bei  den  letzteren  Fällen  zunächst  nur  Keinigung,  Erleichte- 
rung des  Abflusses  des  Secrets  und  entziindunjtjjsmildernde  Mittel 
und  erat  .später,  nach  8])nntaner  Elimination  der  Mikroorganismen, 
die  Anwendung  der  Adstriugeutien  empfohlen^  deren  frühzeitigere 
Application  die  im  Ghewebe  der  Mucosa  und  Submucosa  sitzenden 
Mikroorgftnismen  nicht  beeinflussen,  dagegen  die  Entzündung  stei- 
gern kann. 

Kammerer  (Ueber  gonorrhoisohe  Gelenkentsündnng. 
Centralbl.  f.  Chir.  Nr.  4)  hat  in  zwei  F&llen  von  gonorrhoischer  Ge- 
lenkentsündnng das  durch  Function  resp.  Incision  gewonnene  Gelenk- 
ezsndat  auf  Gonokokken  untersucht  und  dieselben  in  einem  dieser 
F&Ue,  wo  das  stark  eitrig  getrübte  Eatsudat  am  Tage  nach  dem 
Auftreten  der  GelenkschweUung  durch  Function  entleert  wurde,  mit 
Siclierheit  nachweisen  können.  Dagegen  fiel  die  Untersuchung  des 
Gelenkexijudatö,  welches  bei  demselben  Fall  nach  Hecidivirung  der 
Eiterung  nach  18  Tagen  duicli  lucitiion  entleert  wunlc,  «uwie  bei 
einem  zweiten  Fall,  wo  die  Punction  des  (Telenks  mindesfons  5  Tage 
nach  «leiu  Auftreten  der  Erkrankung  gemacht  war,  negativ  aus.  In 
beiden  Fällen  war  das  Kniegelenk  ergriffen  und  zeichneten  sich  die- 
selben wie  gewöhnlich  durch  enorme  Schmerzhaftigkeit  aus.  In 
einem  Fall  war  ein  Trauma  des  Gelenks  sicher,  in  dem  zweiten 
wahrscheinlich  vorausgegangen,  und  meint  K.,  dass  demselben,  ahn 
lieh  wie  bei  der  Osteomyelitis,  möglicherweise  die  Bedeutung  einer 
occasioneUen  Ursache  zukomme. 

Unna  (Eine  neue  Sondenbehandlnng  des  chronischen 
Trippers.  Monatsh.  f.  pract«  Denn.  8.  326)  empfiehlt  beim  chro- 
nischen Tripper  die  Anwendung  yon  Zinnsonden,  die  mit  einer 
steifen^  Argentum  nitr.  enthaltenden  Wachssalbe  (Ol.  Gacao  100, 
Cerae  flav.  2—5,  Arg.  nitr.  1,  Bals.  peruv.  2)  überzogen  sind.  Ztir 
Heilnng  genügten  in  einigen  Fällen  4^6  EinflUurnngen,  in  anderen 
waren  2—4  solche  Cyklen  nöthig.  In  einer  zweiten  Gruppe  von 
chronischen  Trijtpern  heilte  die  Krankheit  erst  auf  Injectionen  mit 
suHbcarboliiaurem  Zink,  die  im  AnscljUiss  an  die  Sondenbehandlung 
in  Anwendung  gebracht  wurden. 

Kosentbai  (Ueber  einen  Fall  von  zahlreichen  Polypen  der 
Harnröhre.  Beri.  klln  Wochenschr.  Nr.  23)  fand  in  einem  Fall 
die  Erscheinungen  des  chronischen  Trippers  durch  sehr  zahlreiche, 
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zum  Theil  das  Niveaa  der  Schleimhaut  weit  ftberrageode  Excres- 
censen  bedingt  Dieselben  waren  theilweise  zu  förmlichen  Nestern 
saaammengedräDgt.  Die  Polypen  wnrden  in  einer  grösseren  Anzahl 
von  Sitzungen  mit  1 — 4wddhentlichen  Zwischenräumen  mit  einem 

kleinen  scharfen  Löffel  entfernt  und  die  Stellen  mit  10*V,>iger 
HöUensteinlösung    touchirt.      Nach    Beseitigung    einer  körnigen 

Schwellung  dtjr  Schleimhaut  der  Pars  membniiiucoa  bcliwanden  aile 
byLuptome.  R.  hält  den  gonorriiuibcheu  Ursprung  der  Polypen  nicht 
tür  fraglich. 

Bergh  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  der  urethri- 
ti sehen  Epididymitis.  Monatsh.  I".  pract.  Derm.  Nr.  (|)  sah  in 
seiner  Privatpraxis  —  die  Hospitalpraxis  ist  für  die  betroifende 
Frage  nicht  massgebend  —  in  7,3%  der  Fälle  vuu  Urethritis  eine 
Epididymitis  auttreten.  Dass  bei  der  Entwickeiung  individuelle 
anatomische  Verhältnisse  eine  üoiie  spielen,  ist  sehr  wahrscheinlich, 
da  viele  Individuen  trotz  häufiger  Gonorrhöen  nie  an  Epididymitis 
erkranken,  andere  dagegen  bei  mehreren  oder  bei  allen  Gonorrhöen, 
die  sie  durchmachen,  Nebenbodenentzündong  bekommen.  Doch  ist 
dieses  letztere  Verhalten  auch  durch  eine,  nach  einmaliger  Epididy- 
mitis zurückbleibende  Disposition  erklärbar.  Die  Entzündung  wird 
per  continuitatem  von  der  Harnröhre  aus  durch  die  Ductus  ejacula- 
torii  fort^eleitet.  Dem  entspricht,  dass  wenigstens  hftufig  das  Vas 
deferens  geschwollen  ist;  manchmal  begrenzt  sich  der  Entzündungs- 
process  am  Samenstrang,  ohne  auf  den  Nebenhoden  fortzuschreiten 
(Funieulitis].  In  zwei  FSlten  entstand  die  Nebenhodenentzilndung 
4 — 6  Stunden  nach  fiberanstrengend  ausgeabtem  Ooitus,  während  der 
Ausflnss  erst  einige  Tage  spftter  erschien;  in  zwei  anderen  Fällen 
trat  Ausfluss  und  Nebenhodenschwellung  fast  gleichzeitig  wenige 
Tage  nach  der  Infection  auf.  Am  häufigsten  zeigte  sich  die  Epidi- 
dymitis in  der  zweiten  Woche ,  und  zwar  gegen  Ende  derselben. 
Meist  war  nur  der  eine  Nebenhode  ergriffen,  und  zwar  der  rechte 
etwas  häufiger  als  der  linke;  indess  glaubt  B.,  dass  im  Durchschnitt 
die  beiden  Nebenhoden  in  einander  ähuUchoiu  liäüligktjiisvüihältniab 
ergriflfen  werden. 

V.  Antal  (Die  Anwendung  der  Massa;^e  bei  der  Erweiterung 
der  callösieu  Strictur  d  er  Ha|rnrohre.  Oentralbl.  f.  Chir.  S.  369) 
glaubt  durch  äussere  Massage  auf  die  Resorption  periurethraler 
Bindegöwebsinduratiunen  wirken  zu  komieu ,  so  dass  das  Durcb- 
driogea  von  Instrumcoteu  durch  den  vercugtcii  Theil  der  Harnröhre 
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hierdiirch  erleichtert  niid  in  vielen  F&Uen  die  Urethrotomie  entbehr^ 
lieh  gemacht  wird. 

Thom&schevsk y  (Ueber  einen  Fall  von  weichem  Sch ankpr 
auf  der  rechten  Handel.  Wien.  med.  Presse  Nr.  34}  beobachtete 
eine  Autoinoculation  von  Schankergeschwiiren  am  Präputium  anf  die 
rechte  Tonsille,  wohin  das  Virus  wahrscheinlich  durch  das  Herans- 
ziehen eines  im  Rachen  stecken  gebliebenen  Knochensplitters  mit 
beschmutzten  Fingern  gelangt  war.  Die  Diagnose  würde  durch 
Impfnng  mit  positivem  Resultat  sichergestellt. 

Lesser  (Mittelbare  Uebertragung  des  Ulcus  molle. 
Vierteljahrsschr.  f.  Denn.  u.  Sjrph.  Bd.  11,  S.  120)  beobachtete  die 
Uebertragung  des  Ulcus  molle  auf  eine  kleine  Hautwunde  durch 
Einstreuen  von  Jodoform  mit  einem  Pinsel,  der  bis  zum  vorher- 
gegangenen Tage  von  einem  an  weichen  Schankem  und  vereitertem 
Bubo  leidenden  Patienten  gebraucht  war. 

H.  V.  Hebra  (Abortive  Behandlung  weicher  Schanker. 
Wien,  med.  Presse  Nr.  14)  hat  von  der  Anwendung  der  reinen 
SalicylsAure  bei  weichen  Schankem  sehr  günstige  Resultate  gesehen. 
Nachdem  dieses  Mittel  drei  Tage  tiglich  einmal  frisch  aufgestreut 
und  ein  geeigneter  Verband  angebracht  ist,  tritt  unter  weiterer  Be- 
deckung des  Geschwftrs  mit  üng.  emolHens  in  wenigen  Tagen  die 
Heilung  ein. 

Die  bis  jetst  vorliegende  erste  Hälfte  des  Buches  von  Lang 
(Vorlesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis. 
Wiesbaden  1884)  zeigt,  dass  der  Verf.  ein  durchaus  originelles  Werk 
geliefert  und  sich  nicht  an  eines  der  vorhandenen  Schemata  ange- 
schlossen hat.  Sehr  anerkennenswerth  ist,  dass  Verf.  eine  recht 
ausführliche  Darlegung  der  historischen  Entwickelnng  unserer  Kennt- 
nisse über  die  venerischen  Krankheiten  an  die  Spitze  gestellt  hat, 
und  die  auch  weiterhin  vielfach  eingestreuten  Citate  aus  filteren 
Schriften  erhöhen  nicht  unwesentlich  das  Interesse  an  der  LectOre 
des  Werkes. 

Die  weiteren  Kapitel  behandeln  die  gegenwärtige  Vorstellung 
über  die  Contagien  der  venerischen  Krankheiten,  die  Uebertragung 
des  Syphilisgiftes  und  die  durch  dieselbe  bedingten  localen  Er- 
scheinungen, die  Allgemeinerscheinungen,  soweit  sie  die  Haut  betreffen, 
und  das  gyphilttische  Fieber.  Die  Darstellung  ist  im  Oansen  eine 
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angemessene,  immerhin  ist  eine  gewisse  Ungleichmässigkeit  nicht 
wegzuleugnen,  indem  mauche  wichtige  Abschnitte  eiii<'  zu  kurze  Be- 
handlung erfahrcu,  so  z.  B.  dir.  nai  h  der  verschiedenartigen  Lucali- 
sation  so  mannii^ach  variiroii  l-  u  Kii^f^nscharten  des  Initiaiaffectes, 
80  fehlt  ferner  i  iiie  jede  Scii 1 1  Jet  iuig  des  doch  gar  nicht  so  seltenen 
gruppirten  kleinpapulösen  ISypliilids  und  die  Besprechung  der  DiÜö- 
rentialdiagnose  ilesselben  gegenüber  dem  Liehen  ruber  und  Liehen 
scrofulosorum.  Auch  die  mannigfachen  Störungen,  die  bei  der  ersten 
Allgemeineruption  auftreten,  erfahren  nur  eine  ganz  kurze  Krwahnuuig. 
Vor  Allem  aber  wird  etwas  verniisst,  was  nach  Ansicht  dos  Ref. 
die  wesentlichste  Einleitung  für  eine  jede  Schilderung  der  Krank- 
heitsersi  heinungen  der  Syphilis  sein  mn-^,  (ian  ist  der  nachdrückliche 
Hinweis  auf  die  Syphilis  als  chronische  Inleciionski  unkheit,  auf  ihre 
Anal  (i^ien  mit  den  amierru  chruiiisrlien  und  acuten  Infectionskrank- 
heiten.  Wird  die^tj  V  or»tellung  lebendig  erhalten,  dann  stehen  wir 
dem  syj)hilitischen  Krankheitsprocess,  obwohl  wir  das  Contagium  noch 
nicht  sicher  kennen,  doch  nicht  so  ganz  rathlos  gegenüber,  sondern 
vermögen,  uns  auf  die  Analogie  mit  anderen  zum  Theil  besser  ge- 
kannten Infectionskrankheiten  stützend,  die  Krankhoitsvorgänge  der 
Syphilis  wenigstens  bis  za  einem  gewissen  (irade  anserm  Yerständ- 
niss  zu  nähern. 

Die  beigegabenea  Abhiidangen  sind  grossentheüs  recht  gut. 

Lustgarten  (Ueber  specitische  Bacillen  in  syj) hili tischen 
Kraukheitsproducten.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  47)  fand 
in  Schnitten  von  zwei  syphilitischen  Initialsklerosen  und  einem 
Gummaknoten  Bacillen  von  ungefähr  dem  gleichen  Aussehen  und 
derselben  GröBSOi  wie  die  Tuberkelbacillen,  die  einzeln  oder  in  kleinen 
(trappen  in  etwas  gequollenen  lymphoiden  Zellea  eingeschlossen 
waren.  Durch  ihre  eigen thümliche  tinctorielle  Reaction  —  L.  wird 
das  Verfahren  später  veröffentlichen  —  unterscheiden  sich  die  Bacillen 
▼on  den  Tuberkel«  und  Leprabacillen,  durch  ihre  Lagerung  in  Zellen 
von  Fäulnissorganismen.  —  Vorderhand  enthält  sich  L.,  eine  ätiolo- 
gische Besiehung  der  Bacillen  sur  Sjphilis  aassusprechen. 

Stern  (lieber  die  Ausbreitung  der  venerischen  Er- 
krankungen in  Breslau.  Eulenberg's  Vierteijsohr.  f.  ger.  Ated. 
u.  Offentl.  Sanit&tswesen.  N.  F.  XL,  1)  hat  sich  der  mühsamen  und 
dankenswerthen  Aufgabe  nntemogen,  über  die  Verbreitung  der  0^ 
sehlechtskrankbeiten  während  einer  längeren  Reihe  von  Jahren 
statistische  Ermittelungen  anzustellen  und  hat  als  Material  hiersu 
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-die  im  Allerheiligonhoäpital  zu  Breslau  behandelten  Erkrankungen 
und  die  Erkrankungen  der  Breslauer  Garnison  benutzt  und  zum  Ver- 
gleich die  Erkrankungen  des  Vi.  Armeecorps  im  Ganzen^  resp.  der 
Preussischen  Armee  mit  herangezogen.  Das  in  übersichtlicher  Weise 
in  2  Curven  dargestellte  Besultat  ist,  dass  die  Geschlechtskrank- 
heiten in  einer  Beilie  von  Jahren  (1868—75)  ein  fast  continuirliches 
Sinken  zeigen,  dass  dann  aber  von  1876  an  eine  rapide  Steigerang 
derselben  eintritt.  Diese  Ergebnisse  sind  um  so  zuverlässiger,  weil 
sie  sieb  in  ganz  entspreobender  Weise  sowobl  bei  der  Civil-  wie  bei 
der  MiHt&rbevölkerung  finden,  bei  letzterer  abgesehen  von  der  durch 
den  fransitoischen  Krieg  bedingten  Schwankung.  Verf.  hat  ferner 
fes^estellt,  dass  die  Zeit  der  geringsten  Frequenz  der  venerischen 
Erkrankungen  mit  der  Zeit  des  höchsten  durchschnittlichen  Yer- 
mögensstandes  und  mit  der  davon  abhängigen  höchsten  Zahl  der 
Eheechliessungen  zusammenfällt.  Umgekehrt  ist  zur  Zeit  der  höchsten 
Erkrankungsfrequenz  die  Zahl  der  ausserehelichen  Geburten  auf- 
fallend gross.  —  Kur  in  einer  Hinsicht  möchte  Bef.  zu  einer  gewissen 
Vorsicht  in  der  Beurtheilung  der  Besukato  rathen,  nftmfioh  bezflglieh 
der  statistischen  Ermittelungen  über  die  einzelnen  Geschlechtskrank- 
heiten an  und  für  sich,  da  ein  für  diesen  Zweck  hinreichend  sicheres 
statistii>cheri  Material  bis  julzt  doch  wohl  noch  nicht  vorliegt.  —  Zum 
Schluss  macht  Verf.  beherzigenswerthe  Vorschläge,  deren  wichtigoie 
hier  erwähnt  werden  mögen:  nämlich  für  die  Aerzte  die  Anordnung 
der  Anzeicr»'|'fli('lit  der  TnfectionsquellGn,  die  Herbeiführung  einer 
BestralungsmogUchkeit  derjenigen,  die  wissentlich  ansteck*  ntluiTenitai- 
affectionen  weiterverbreiten,  und  die  Erleichterung  der  Aufnahme 
Inhcirter,  auch  Nicht-Ortsangehöriger  in  Krankenhäuser, 

M.  i^^riedländer  (Zur  Aetiologie  der  im  jugendlichen 
Alter  vorkommenden  Syphilis.  Inaug.-Diss.  Breslau  ldö4}  weist 
auf  die  grosse  Häutigkeit  der  ao^uirirten  Syphilis  bei  Kindern  hin 
und  auf  die  Schwierigkeiten,  im  weiteren  Verlauf  die  Spätformen 
dieser  acquirirten  infantilen  Syphilis  von  den  Spätformen  der  Lues 
hereditaria  zu  unterscheiden.  Das  Vorhandensein  der  sogenannten 
8yi»hilis  hereditaria  tarda  ist  bisher  noch  unerwiesen,  denn  diese  im 
sp&teren  Kindesalter  auftretenden  tertiären  Erscheinungen  können  eben 
auf  einer  im  frtthen  Kindesalter  stottgehabten  —  überseheneii  oder 
nicht  richtig  gedeuteten  —  Infection  beruhen  und  ebenso  auf  einer 
in  der  ersten  Kindheit  ganz  normal  yerlaufenen  SyphUis  hereditaria. 
Kein  Fall  yon  Syphilis  hereditaria  tarda  ist  bekannt,  in  welchem 
sich  das  syphilisfreie  Vorleben  des  Patienten  hfttte  sicher  nachweisen 
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lassen.  —  Eine  Anzahl  von  Krankengeschiciiten  illu.striren  die  ver- 
hchiedtjiiLii  Iiifectionsweisen  bei  Kindern  und  die  Uebertragungen 
von  diesen  wieder  auf  Eltern  und  andere  Pergonen. 

Kedoöoif  (Transmission  de  la  Syphilis  par  la  circon- 
ciöion  pratiquee  d'apr6s  le  procede  ht-braique.  Annal.  de  derm.  et 
de  syph.  p.  526)  beobachtete  (in  Cronstadt)  drei  Fälle  von  Ueber- 
tragODg  der  Syphilis  durch  das  Aussaugen  der  Circumcisionswunde 
mit  dem  Miuide,  welches  Geschäft  einem  Qehülfen  („psylle'^)  des 
Beschneiderg  obliegt.  In  allen  drei  Fällen  waren  die  Mütter  ep&ter 
durch  das  Säugen  inficirt  und  zwar  hatte  sich  an  der  Mamilla  der 
PrimftrafFect  entwickelt.  Hierdurch  war  aufs  Sieherste  erwiesen, 
dass  es  sich  nicht  um  hereditäre  Syphilis  bandeln  konnte.  In  allen 
drei  Fällen  hatte  derselbe  Gebälfe  fiingirt,  bei  dem  sich  swar  bei 
der  —  sehr  vtel  späteren  —  Untersnchnng  keine  Zeichen  manifester 
Syphilis  fsnden,  doch  waren  Drftsenschwellnngen  ond  Narben  an  der 
Lippensohleimhant,  sowie  das  Benehmen  des  Betreffenden  nnd  die 
anamnestischen  Ermittelnngen  wohl  geeignet,  die  Richtigkeit  jenes 
Verdachtes  an  bestätigoi. 

Zncker  (lieber  Syphilis  des  äusseren  Obres.  Zeitschr. 
ftr  Ohrenheilkunde  Bd.  18,  8. 167)  beschreibt  swei  Fälle  von  nässen- 
den Papeln  des  äusseren  Ohres  und  einen  Fall  von  syphilitischem 
Primäraffeet  am  Tragus  und  der  vorderen  Wand  des  äusseren  Oe- 

hörganges.  Die  Infeotion  hatte  durch  einen  Kues  auf  das  Ohr  statt- 
gefunden. 

A.  Neisser  (Ueber  das  Leucoderma  Hy|)hiHticum.  Vierteljschr.  f. 
Derm.  u.  byph.  Bd.  10,  S,  491)  gibt  eine  ausiuiiriiche  Schilderung  eines 
von  den  deutschen  Autoren  bisher  so  gut  wie  gar  nicht  gewürdigten, 
der  Syphilis  aut^ehörigeu  Symptomencomplexes.  Fa.st  stets  am  Hals,  sehr 
Helten  an  anderen  Tiieilen  (Scapularregion,  Kücken,  Thorax,  Abdomen, 
am  selteusten  an  den  Extremitäten  >  nnd  merkwürdigerweise  hauptsäch- 
lich bei  Weibern  (etwa  lOmal  häutiger  als  bei  Männern)  treten  bei 
8onst  unveränderter  Haut  weisse  Flecken  auf,  die  entweder  ihre  Grösse 
beibehalten  oder  sich  durch  peripherisches  Wachsthum  vergrössem 
und  durch  Confluenz  grosse  pigmentlose  Herde  bilden.  Die  Grense 
gegen  die  dunkle  Umgebung  ist  anfangs  eine  scharfe,  später  wird 
der  UebcT  LTHTig  verwaschener.  Die  in  der  Regel  stärker  pigmentirtra 
normalen  Hautstellen  restiren  als  dunkles  Netzwerk,  dessen  Masohen 
eben  durch  die  heilen  Stellen  gebildet  werden«  Dass  diese  £r8oheinnng 
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wirklich  in  ursächli  hrm  Zusammenhang  mit  Syphilis  steht,  beweist 
einmal  der  Umstand,  dass  dieselbe  (in  mehreren  hundert  Fftllen)  mir 
bei  nachweisbar  syphilitischen  Individuen  vorhandeD  war,  dass  ferner 
vielfach  sich  die  Entstehung  des  Leucoderma  aus  maculösen  und 
papulösen  syphilitischen  Ausschlägen  direct  beobachten  Hess,  indem 
an  Stelle  von  Roseolaflecken  oder  Papeln  pigmentlose  Kreise  auf- 
traten. N.  nimmt  an,  dass  durch  den  entzündlichen  Process,  der 
Roseola  und  papulöses  Syphilid  charakterisirt,  ein  beschleunigtes 
Epithelwaehsthnm  und  abnorm  schnelle  und  zeitweise  ohne  Er- 
sats  bleibende  Pigmentabstosstmg  hervorgerufen  wird.  —  Die  Zeit 
des  Auftretens  des  Leucoderma  ist  durchschnittlich  der  vierte  bis 
sechste  Monat  nach  der  Infection,  die  Dauer  schwankt  awischen 
&  und  14  Monaten,  nur  in  seltenen  Fällen  blieb  die  Affection  2,  S 
oder  gar  4  Jahre  sichtbar.  Diagnostisch  wichtig  ist  die  Affection 
eben  wegen  ihrer  relativ  langen  Dauer  und  ihres  Auftretens  an  der 
Untersuchung  leicht  sugingliohen  Orten.  Aber  nur  ein  positiver 
Befund  ist  beweisend,  da  die  Erscheinung  keineswegs  in  alleui  son- 
dern nur  in  einer  gewissen  Ansahl  von  Syphilisfiülen  auftritt ,  ein 
Verhalten,  für  welches  vorläufig  noch  keine  Erklärung  zu  erbringen  ist. 

Finger  (Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Oelenks-, 
Sehnen-  und  Sehnenscheiden-  und  S  ch  leim  beut  el-£r- 
krankungen.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  28—84)  kommt  nach 
ausführlicher  Darlegung  der  euaschlagigen  Litteratur  und  Mittheilung 
einer  Beihe  von  Krankengeschichten  su  folgenden  Eesultaten.  Die 
syphilitischen  Qelenkerkrankungen  treten  einmal  unter  dem  Bilde 
einer  wesentlich  nur  functionellen  Stdrung  auf,  in  Gestalt  von  Schmer- 
zen und  Gliedersteifheit,  besonders  in  der  Eruptivperiode,  aber  auch 
später,  ohne  deutlich  nachweisbare  Veränderungen.  Die  Erkrankungen 
mit  nachweisbaren  Veränderungen  lassen  sich  wieder  in  protopathische 
und  deuteropathische,  von  einer  Erkrankung  eines  benachbarten 
Theiles  ausgehende  eintheilen.  Die  Hauptformen  der  protopathisehea 
Beihe  sind  die  polyarticuläre  acute  83niiovitis,  die  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  hat,  die  monoartaculäre 
acute  Synovitis  und  die  chronische  hypertrophische  Synovitis*  Lets- 
tere  kann  sich  auch  aus  einer  der  beiden  ersten  Formen  entwickeln. 
Die  deuteropathischen  Gelenkerkrankungen  gehen  gewöhnlich  von 
einer  Erkrankung  der  Knochen  und  Knorpel  aus  und  können  auch 
in  acuter  oder  chronischer  Weise  auftreten.  Als  gummöse  Arthritis 
ist  die  Entwickelnng  von  Gummiknoten  in  den  Gelenkbändern,  die 
dauu  uut  die  Kapsel  übergreifen  können,  zu  beztiickuen.  Die  chronisch 
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hvperplastische  und  dw  gummöse  Form  können  zur  AnkylosenbiMiuig 
lühren.  An  den  Sehnenscheiden  kommt  Tendovaginitis,  Hydrops  der 
Stihneubcheideu  und  Entwickelung  von  Guminiknoten  zur  Beobach- 
tung. An  den  Schlei mbeut^ln  endlich  ist  acute  Bursitis  und  gum- 
möse Bursitis  beobachtet.  —  In  jedem  Stadium  der  Syphilis  können 
Geienkailectionen  auftreten.  Bei  der  Behandlung  haben  im  AU- 
^remeinen  Jodpräparate  den  Vorzug,  ganz  besonders  bei  den  acuten 
äcbmerzhatten  Formen. 

Zieh!  (Zur  Casuistik  .seltener  Formen  von  Syphilis.  Deutsche 
med.  Wochensclir.  Nr.  27,  28i  beschreibt  einen  Fall  von  Pemphij^ns 
syphiliticus  l>ouii  Erwachsenen  und  4  Fälle  von  maligner  (galop- 
pirender)  Syphilis.  Bezüglich  des  klinischen  Verlaufs  stimmt  Z.  im 
Ganzen  mit  den  vom  Ref.  (cf.  d.  Jahrbuch  1883j  S.  4M)  geäusserten 
Anschammsen  überein;  bezüglich  dor  Aetiologie  konnteer  ftir  seine 
Fälle  den  Emfluss  des  höheren  Alters  vollständig  ausschliesseu,  da 
sie  sämmtlich  im  Begnin  der  zwanziger  Jahro  standen,  weitere  An- 
haltspunkte fehlten.  Für  die  Therapie  indess  empfiehlt  Z.  nach 
seinen  Erfahrungen  auch  für  die  maligne  Syphilis  in  erster  Linie 
das  Quecksilber  bei  ganz  besonderer  Berücksichtigung  der  Local- 
behandlong,  und  erst  wenn  hierauf  der  Erfolg  ausbleibt,  soll  Jodkali 
gegeben  werden.  —  Weiter  beschreibt  Z.  einen  Fall  von  Gehirn- 
syphilis (Thrombose  der  Art.  foss.  Sylv.  bedingt  durch  syphilitische 
Arterienerkrankung),  die  am  Ende  des  ersten  Halbjahrs  nach  der 
Infection  auftrat,  und  swei  FäUe  syphUitisoher  Gelenkerkrankongi 
die  unter  dem  Bilde  des  acuten  Gelenkrheumatismns  verliefen. 

Landerer  (Einige  Fälle  von  syphilitischen  Gelenkaff ec> 
tionen  Erwachsener.  Arch.  f.  klin.  Ohir.  Bd.  30,  S.  217)  hat 
7  Fälle  von  sämmtlich  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  angehörigen 
Gelenkerkrankungen  beobachtet;  6mal  war  vorwiegend  das  Knie- 
gelenk befallen.  In  4  Fällen  ging  der  Process  von  einem  in  der 
Nähe  des  dslenks  sitaenden  Gumma  aus.  Wichtig  för  die  Differential- 
diagnose  g^uttber  dem  einüicheu  aubaenten  oder  chronischen  Ge- 
lenkhydrops  ist  die  unverhältnissrnftMig  groaae  SehmershafUgkeit 
und  die  auffallend  starke  Spannung,  In  6  FftUeo  fehlte  das  Fisher 
vollständig,  «in  einem  fanden  sich  nnregehnässige  abendliche  Tem- 
peraturerhöhungen bei  naheau  normlen  Morgentemperaturen. 

Piniier  (Ueber  Epididymitis  syphilitica.  BerL  kUn. 
Wochenschr.  Nr.  41)  schildert  an  der  H^d  dreier  eigener  FiUe 
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uud  der  in  <]<'r  Littönitur  ni«'lergelegten  Erfabruagea  die  primiire 
syphilitische  Ei  ki  ankung  der  Nebenhoden,  die  vielfach,  da  sie  Brenig 
SymptoiTiB  verursacht,  übersehen,  vieHküh  wohl  auch  als  solche  nicht 
erkannt  wird.  Gewöhnlich  in  iraaz  chronischer,  fast  absolut  schmer/^- 
loser  Weise,  nur  selten  acut  und  dann  niit  heftigen  Schmerzen  ent- 
wickelt sich  die  höckerige,  aus  mehreren  bis  nussgrossen  Knoten 
bestehende  Anschwellung,  die  vorwiegend  den  Koyif,  seltener  den 
ÜLörper  und  Schwanz  des  Nebenhodens  einnimmt.  Der  Hoden  lässt 
aioh  deutlich  abgrenzen,  ebenso  das  Vas  deferens;  bisweilen  tritt 
ein  Erguss  in  die  Tunica  vaginalis  auf.  Ueber  die  Zeit  des  Auf- 
tretens ist  es  schwer  besKmmte  Angaben  zu  machen,  jedenfalls 
pflegt  sich  die  Atfeotion  frühzeitiger  zu  entwickeln,  als  die  gewöhn- 
liche Hodensyphilis.  Difförentjelldiagnostisch  ist  besonders  die 
gonorrhoische  und  tiiberculöse  Epididymitis  zu  berücksichtigen. 
Unter  geeigneter  Behandlung  (Jodkaliam*  und  Qaeoksiibercttr)  ist 
vollständige  Resolution  die  Kegel 

Fournier  (li^lements  diagnostiques  de  la  syphilis  hereditaire 
tardive.  Annal.  de  derm.  et  de  syph.  p.  121,  181,  257)  gibt  eine 
ausführliche  Uebersicht  über  die  Krankheitserscheinungen,  welche 
die  Diagnose  der  Sp&tformen  der  hereditären  Syphilis,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  bei  weitem  in  der  Mehrsahl  ermög- 
lichen.   Diese  Erscheinungen  sind  folgende: 

1.  Habitas,  facies.  —  Die  Kranken  sind  zart  gebaut,  mager,  die 
Muskulatur  ist  schwach  entwickelt,  die  Hautfarbe  bleich,  fahl. 

2.  Zögernde  und  unvollständige  Entwickelung  (Xnfantilismus).  — 
Sie  sind  von  kleinem  Wuchs,  sind  langsam  gross  geworden,  haben 
sp&t  laufen  und  sprechen  gelernt.  Bei  männlichen  Kranken  ist  der 
Bartwuchs  spät  zur  Entwickelung  gelangt,  bei  weiblichen  haben 
sich  die  Brftste  spät  entwickelt,  die  Menstruation  ist  spät  ein- 
getreten. 

3.  Missbildungen  des  Schädels  und  der  Nase.  —  Der  Schädel 
ist  unsymmetrisch,  die  Stirn  vorgewölbt,  mit  seitlichen  Auftreibungen 
versehen.  Die  Nase  ist  abgeplattet,  eingesunken. 

4t,  Knochenerkrankungen.  —  Aehnliche  Veränderungen  wie  am 
Schädel  finden  sich  am  Rumpf  und  den  Extremitäten.  Alle  der 
Rhachitis  angehörigen  Affectionen  kommen  vor  —  die  Rhaohitis 
ist  nach  F.,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  eine  indirecte  Folge 
der  Syphilis. 

5.  Narben  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  —  Besonders  charak- 
teristisch ist  die  Localisation  derselben  an  den  Mundwinkeln,  den 
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Nasenflügeln,  an  den  unteren  Partien  des  Rücken»,  den  Nates  und 

am  Gaumensegel. 

6.,  7.  u.  8.  Die  Hiitchinson'sche  Triade.  —  Reste  der  Keratitis 
profunda,  Störungen  des  Gehört?,  Äliöbbildungen  der  Zähne. 

9.  Veränderungen  der  Hoden.  —  Die  Hoden  sind  klein,  hart, 
von  unregelmäasiger  Form,  bückeri^. 

Dazu  kommen  ferner  als  seltenere  Aiii  (  rK  iitiU  DrüsenFchwel- 
lungeu,  chronische  Geienknffectionen,  Zurückbleiben  der  geistigen 
Entwickohmg.  Von  grosser  Bedtntung  ist  schliesslich  die  Poly- 
mortaiität  in  den  syphilitischen  Jb'amilien. 

BaitheU'iv.y  füebpr  Syphilis  hereditarin  tarda.  Monatsb. 
f.  pract.  Derni.  S.  132)  macht  im  Anschluss  an  Fournier's  Vor- 
lesungen auf  rlif>  Wichtigkeit  der  sogcnanr.ten  Triade  von  Hutchin- 
son für  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  au^erksam.  Diese 
drei  Symptomengruppen  sind: 

1.  Alterationen  der  Zähne,  von  denen  besonders  die  Erosionen 
der  Zähne,  der  Mikrodontismus,  Abnormitäten  der  Gestalt  der  Zähne 
und  die  Vulnerabilität  der  Zahnsubstanz  hervorzuheben  sind. 

2.  Läsionen  der  Iris  und  der  Hornhaut,  ganz  besonders  die 
K^titis  interstitialis  diffusa  s.  parenchymatosa. 

3.  Gebörstörungen,  besonders  jene  Form  der  Taubheit,  die  sich 
un  Alter  von  10 — 16  Jahren  zuerst  auf  der  einen,  nach  einiger  2eit 
anf  der  andern  Seite  entwickelt,  ohne  irgend  welche  gleidizeitige 
nachweisbare  Localerkranknng. 

Petersen  (Ueber  Syphilis  liaomorrhagica  neonatorum. 
Vierteljahrsschr.  f.  Derm.  n.  Syph.  Bd,  10,  S.  509)  beobachtete  ein 
von  einer  syxthih'tischen  Mutter  geborenes  Kind,  welches  xahlreiche 
Ekchymosen  der  Haut,  ferner  Blntnngen  der  Darm-,  Blasen-  und 
Nasenschleimbaut  und  Nabelblutungen  zeigte.  Der  Symptomen- 
eomplex  entsprach  dem  Bilde  der  von  einer  Beihe  von  Autoren  «nf* 
gestellten  ^Syphilis  baemorrhagica  neonatorum*'.  Die  Seetion  wies 
dagegen  eine  von  dem  Nabelstompfe  ausgebende  septisobe  Infection 
als  Ursache  der  Blutungen  nach.  Nach  Besprechung  der  einscblägi- 
gen  latteratnr  kommt  Verf.  zu  dem  Scbluss,  dass  ein  sicherer 
Grund  nicht  vorIiegt|  eine  durch  congenitale  Syphilis  bedingte 
hämorrhagische  Diathese  anzunehmen,  wenn  freilich  auch  indirect 
durch  leichtere  Zerreissbarkeit  der  Gefösse  oder  durch  Qrganleiden 
infolge  der  congenitalen  Syphilis  Blutungen  heryorgerufen  werden 
kdnneo. 
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P.  Gftterbock  (lieber  hereditär-syphilitisolie  Erkran- 
kungen der  Gelenke,  y*  Langenbeck's  Arch.  Bd.  31,  Heft  2^ 
iügt  den  früher  von  ihm  besohriebe&eo  Fftllen  von  Gelenkerkran- 
kongea  vier  weitere  hiniii,  von  welchen  awei  aoafilhrlieher  gesohfldert 
werden.  Beaüglieh  der  Diagnose  weist  0.  auf  den  bei  hereditür- 
sjphiUtiecben  Gelenkleiden  schon  vielfiRdi  beobachteten  pseudopara- 
lytischen Zustand  der  betreffenden  Glieder  hin,  ttberhanpt  ist  die 
Aufnierkaamkeit  mehr  anf  das  „Ensemble*'  eines  Falles^  als  auf  be- 
stimmte diagnostische  Symptome  zu  richten.  In  dem  einen  näher 
beschriebenen  Falle  war  der  Symptomencomplez  der  Basedo  waschen 
Krankheit  wenigstens  theilweise  vorhanden,  wahrscheinlich  ebenfalls 
durch  das  syphilitische  Leiden  bedingt.  —  Therapeutisch  kommen 
in  erster  Linie  natürlich  die  antisyphilitischen  Mittel  iu  Betracht, 
gesicherte  Anzeigen  für  das  eine  oder  das  andere  derselben  existiren 
bisher  nicljt.  Iiamerhin  kommen  zuwciluii  Falle  vor,  in  welchen 
auch  diese  ^liuel  im  Stich  lassen  und  die  danu  iIli-  ühirLiii:;iöChen, 
freilich  auch  nicht  stets  vollständig  erfolgreichen  Behandlung  an- 
heimfallen. 

Als  Cuiiüsum  sei  ein  i'ali  von  sogenannter  Syphilis  here- 
ditaria  tarda  erwähnt,  den  A.  Heusinger  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Xr.  10)  mittheilt.  Die  Erscheinungen  hereditärer  (?) 
Syphilis  zeigten  sich  bei  der  Patientin  zuerst  im  siebten  Lebensjahre, 
die  Elt-ern  und  vier  Geschwister  waren  völlig  gesund,  dagegen  warcii 
die  Grosseltern  syphilitisch.  —  Das  „Räthsel"  dürfte  durch  obiges 
Fragezeichen  der  Losung  vielleicht  etwas  näher  gerückt  werden. 

A,  Ne  i  s  s  e  r  (Zur  S  y  p  h  i  1  i  s  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Deutsche  la» 
Wochenschr.  Nr.  1  u.  2)  stellt  folgende  drei  Fragen  als  die  wichtigsten 
Lei  der  Behandlung  der  Syphüis  hin:  1.  Wann  hat  die  Behandlung 
zu  l)t-ginnea?  2.  Welche  Methode  soll  gewählt  werden?  3.  Wie  lange 
i-t  liese  Behandlung  fortzusetzen?  Ad  1.  ist  die  Behandlung  sofort 
mit  dem  Momente  zu  beginnen,  wo  die  Diagnose  sicher  ist,  und  zwar 
ist,  wenn  möglich,  der  Primäraffect  zu  excidiien,  eventuell  t»ind 
angeschwollene  Lymphdrüsen  gleichzeitig  mitzueutfernen.  Ist  aber 
diese  wenigstens  möglicher  Weise  erfolgreiche  Abortivbehandlung 
nicht  durchführbar,  so  hat  sofort  die  Allgemeinbehandlung  zu  be- 
ginnen und  zwar  mit  Mercur.  —  2.  Die  wirksamste  Methode  ist  die 
Schmiere ur,  nur  wenn  diese  infolge  äusserer  Verhältnisse  unan- 
wendbar ist,  soll  eine  Injectionscur  (MüUer-Stern'sche  Sublimat- 
lösung)  oder  eine  interne  Cor  an  ihre  Stelle  treten.  Jodkalinm  ist 
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im  FrfthBtadiom  nur  XJnterstütsuDgvnittel.  —  Ad  8,  empfiehlt  N.  die 
intemittirende  BooeeBflive  Quecksüberbebaiidltwg  nach  Fournier 
ii/.^_2  Jabre  fortvnsetBeo,  eventaell  mit  AusfWimg  der  Pausen  dnxeli 
JodkaUumverabreiohimg.  Dabei  sind  natürlich  zweekmissige  di&- 
tetische  und  hygienische  Hassregeln  von  grosser  Wichtigkeit. 

Gaspary  (Zur  Syphilisbehandlung.  Deutsche  med, 
Wochenschr.  Nr.  18)  tritt  den  Anschauungen  N  e  i  s  s  e  r*s  entgegen,, 
indem  er  einmid  fortgesetste  Quecksilberdarreichung  bei  nicht  manifest 
Syphilitischen  keineswegs  ftr  die  allgemeine  Gesundheit  för  gieich- 
gttltig  h&lt|  und  femer  weil  er  gerade  nach  Parforcecuren  später 
schwere  Beddive  hat  auftreten  sehen.  Dann  aber  ist  auch  nach 
seiner  Meinung  durch  die  Erfahrung  noch  gar  nicht  festgestellt,  ob 
die-  chronisch  intermittlrende  Quecksilber- Jodbehandlung  wirklich 
einen  sicheren  Erfolg  gewährt  oder  ob  die  Becidive  nur  hinaus- 
geschoben werden.  -  Er  plaidirt  für  die  bygienisch-difttetisohe  Be- 
handlung mit  wirksamen,  doch  nicht  angreifenden  Mercurialcuren  . 
beim  Erscheinen  yon  Symptomen. 

Kega  (Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Besorption 
und  Wirkung  yerschiedener  sur  cutanen  Behandlung  Terwaadter 
Quecksilberpräparate.   Strassburg  1884)  hat  im  Ansdiluss  an 

seine  Dissertation  (Beitrag  zur  Elimination  des  Mercurs.  Strassburg 

1882)  vergleichende  Untersuchungen  —  die  Methode  s.  im  Original  — 
während  und  nach  der  Anwendung  verschiedener  Quecksilberpräparate 
angestellt  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten.    Die  Aufnahme  des 

Quecksilbers  bei  Anwendung  der  Mercurseilc,  die  das  Quecksilber 
in  regulinusclicai  Zustande  enthält,  ist  reichlieher,  als  bei  Anwendung 
von  Quecksilberoleat.  Die  Resorption  ist  geringer,  weiiu  stets  die- 
selbe Hautregion  zu  den  Einreibungen  v^erwandfc  wird  (Unterbaucli- 
gegend),  als  wenn  die  Applicationsstelle  jedesmal  gewechselt  wird 
und  grössere  Hautpiirtien  eingerieben  werden.  Selbbt  bei  der  doppel- 
ten Quantität  ist  die  Wirksamkeit  des  Oleats  nicht  gleich  derjenigen 
der  Mercurseite  und  des  (ohne  alte  öalbe)  bereiteten  Ung.  liydrarg. 
dupl.  Ph.  gall.  Bei  Auwendung  der  B  e  i  e  r  s  d  o  rf  f  -  U  n  n  n'schen 
Quecköilberpflastermulle  liess  sich  eine  rasche  und  (wenigstens  selir 
wahrscheinlich)  directe  Aufnahme  des  Q,u»•cksilb^^rs  durch  die  Haut, 
nachweisen.  Bei  jeder  dieser  Curen  liess  sich  die  Elimination  des 
Quecksilbers  durch  den  Urin  während  der  Cur  nachweisen  und  ge- 
lang auch  in  deu  ersten  drei  Monaten  nach  der  Cur,  wenn  während 
der  Cur  grössere  Mengen  Quecksilber  angewandt  wurden* 
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Lustgarten  (Ueber  ein  neues  Quecksilbcrpräparat. 
Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  11,  12.  13,  14j  stellte  Versuche  mit 
Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum  an,  das  er  "2 — 3inal  täglich  in  Dosen  . 
von  0,1  g  gab.  Der  in  sieben  Fällen  (von  welchen  einer  allerdings 
auszascheiden  ist,  da  schon  vor  Beginn  der  Behandlung  Quecksilber 
im  Urin,  von  einer  früheren  Behandhing  stammend,  nachweisbar 
war)  untersuchte  Harn  zeigte  bereits  24  Stunden  nach  der  Aufnahme 
QaecksUber  und,  soweit  sich  dies  hierbei  beartheüen  läset,  in  be* 
triditlioher  Menge.  In  zwölf  Fällen,  von  denen  sechs  die  ersten 
aecondfiren  Erscheinungen,  drei  recidivirende  secundäre  nnl  drei 
tertifire  Erscheinungen  darboten,  wurde  das  Präparat  in  der  Weise 
angewandt,  dass  Dosen  von  0,1  mit  vier  Theüen  Sacch.  lactis  in 
Oblaten  V2 — 1  Stande  nach  den  Mahlzeiten  gegeben  wurden.  Nor 
in  einem  Fall  trat  eine  stärkere  Schwellung  des  Zahnfleisches  ein» 
TTnangenehme  Nebenerscheinungen  von  Seite  des  Verdaunngstractna 
kamen  trota  wochenlang  fortgesetzter  and  bis  0,4  pro  die  gestei- 
gerter Darreichnng  nicht  sor  Beobachtung.  Bezüglich  der  thera- 
peatischen  Wirkang  stellt  Verf.  wegen  noch  zu  kurzer  Beobachtongs- 
daner  keine  Vergleiche  mit  den  anderen  Applioationsmethoden  an^ 
doch  glanbt  er,  dass  das  Hydr.  tannicnm  den  besten  anderen  Mitteln 
an  die  Seite  gestellt  zu  werden  verdient,  vor  denen  es  durch  das- 
Fehlen  der  Nebenerscheinungen  grosse  Vortheüe  bietet. 

Jullien  (Quelques  mots  sur  les  injections  hypodermiques 

de  calomel,  dans  le  traitement  de  la  Syphilis.  Annal.  de  derm. 
et  de  syph.  p.  73)  empliehlt  warui  nach  den  Erfahrungen  von  Smir- 
noff  (Helsingfors)  die  fast  überall  wieder  verlassenen  subcutanen 
Calomeliujectionen  gegen  Syphilis.  Das  Calomel  wird  in  Emulsion 
entweder  in  Glycerin  (1  :  10 1  oder  in  C4ummischleini  injicirt,  und 
zwar  0,U7 — 0,18  pro  injectione.  Vier  Injectionen  -  im  Verlauf 
mehrerer  Wochen  gemacht  —  t;riuiiren  zur  Heilung.  Bei  sorgfältiger 
Application  und  Einspritzung  in  die  Nates  lassen  sich  Abscesse  ganz 
vermeiden. 

Köbner  (Ueber  therapeutische  Verwerthung  der  localen 
antisyphilitischen  Wirkung  des  Quecksilbers.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  47)  empfiehlt  ausgehend  von  der  JBrfahrung, 
dass  bei  Anwendung  von  Inunctionen  und  Injectionen  die  in  der 
Nähe  der  Applicationsstellen  gelegenen  syphilitischen  Eruptionen 
viel  schneller  resorbirt  werden,  als  entfernt  liegende  die  syste- 
matische, regionäre  Anwendung  antisyphilitischer  Mittel  an  allen 
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Stellen,  wo  sich  sypkflittsohe  Prodnote  finden,  so  s.  B.  an  den  ge- 
schwollenen Lympbdr&san,  die  bei  den  gewöhnlichen  Oaren  ganz 
vemaehlfissigt  werden.  Am  zweckmissigsten  hat  K..  die  mit  Pausen 
—  um  Hantentzündungen  -zu  yermeiden  —  za  wiederholenden  Ein- 
reibungen mit  frischer  grauer  Salbe  befunden. 

Fdrbringer  (Zur  localen  Wirkung  des  Galomels  bei 
Syphilis.  Zeitsi^.  f.  kltn.  Med.  Bd.  8,  S«  594)  sah  bei  der  Behand- 
lung nässender  Papeln  sehr  gute  Resultate  von  dem  —  bekannter- 

massen  ausgezeichnet  wirkenden  —  Labaraque'schen  Verfahren, 

bestehend  in  dem  Aufpudern  von  Caloinel  auf  die  mit  Salzwasser 

befeuchtoten  Papeln.  F.  hat  durch  Versuche  festgestellt,  dass  die 
ßefeuclitung  mit  Salzwasser  oder  Chlorwasser  (Zeissl)  ohne  Schaden 
für  die  Wirkung  fortgelassen  werden  kann,  und  dass  die  Wirksam- 
keit dieses  Verfahrens  auf  der  üeberführung  eines  Theils  des  Galomels 
in  lösliche  Verbindungen  durch  die  Chlornatriumlösung  oder  das 
Chlornatriuni  enthaltende  Secret  der  Papeln  und  auf  der  trocken 
legenden  £igeadchaft  des  Calomeipulvers  beruht. 
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Augenheilkoiide. 

Von  Dr.  G.  Honftnau,  Docent  an  der  Universität  su  Berlin. 

1.  Allgeneines,  Heilmittel,  listrunente« 

Während  des  Jahres  1884  siinl  eine  Reihe  von  Lehrbüchern 
der  Augenheilkunde  bezw.  neue  Aul  lagen  solcher  erschienen,  von 
denen  einige  hier  kurz  Erwähnung  linden  mögen.  Das  Lehrbuch 
der  Augenheilkunde  von  .1.  Michel  (Wiesbaden  1884,  J.  F.  Berg- 
mann) hat  den  Zweck,  die  Augenheilkunde  möglichst  allgemein  ver- 
ständlich 2U  behandeln  und  damit  die  Schwierigkeiten  eiuigermassen 
zu  beseitigen,  welche  Aerzten  und  Studirenden  begegnen^  wenn 
sie  öich  eine  zureichende  Kenntniss  der  Erkrankungen  des  Auge.s 
erwerben  wollen.  Bei  der  Dtirötellung  der  klinischen  Erscheinungen 
ist  von  den  Thatsachen  und  Errnngejjschaiten  der  Anatomie  und 
Phy^tiologie  aubgegangen,  dabei  aber  auch  die  ])atholc)gist  he  Anatomie 
in  tiu^LTf 'lehntem  Massstabe  berücksichtiirt  w  Hcsi  ndera  her- 

vorgehoben sind  die  Beziehungen  der  Ailgemeinerkrankuiigea  zu  den 
Störungen  im  Auge.  —  Die  zweite  Auflage  von  Ch.  Abadie's 
^Traite  des  maladies  des  yeux"  (Paris  1884,  0.  Doin)  behandelt 
besonders  die  neuesten  Errungens  (haften  nicht  nur  der  Ophthal- 
mologie, sondern  auch  der  allgemeinen  Pathologie.  Durch  die  Ka]>itel 
über  Sklerotomie,  die  Optico-ciliutomie,  die  antißeptische  Behandlung 
bei  Operationen,  die  Anwendung  der  Galvanocaiistik  hat  das  Buch 
an  Werth  sehr  gewonnen.  —  Das  Corapendinm  der  Augenheil- 
kunde von  Hers  in  g  (Stuttgart  188-1,  F.  Enke),  dessen  vierte 
Auf  lage  im  Laufe  des  Jahres  drschienen  ist,  bat  eine  wesentliche 
Jalirbuch  d.  praoL  Madicin.  18HL  ^ 
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Bereiohenmg  aemes  Inhaltes  erfahren.  Nicht  nur  ist  der  patho- 
logischen Anatomie  eine  gr^^ssere  Beachtung  als  froher  geschenkt 
worden,  das  Werk  enthält  anch  in  einem  4»esonderen  Kapitel  eine 
Zosammenstelliing  der  einzelnen  Augenkrankheiten  mit  Bezog  anf 
ihr  Vorkommen  bei  AUgeroeinkrankheiten.  —  Schmidt-Rimplei's 
Angenheilkande  und  Ophthalmoskopie  (Brannschweig  1885, 
F.  Wreden)  ist  in  erster  Beihe  för  Aerzte  nnd  Stndirende  bestimmt 
nnd  seichnei  sich  dorch  leichte  Verständlichkeit  vortheilhaft  ans* 
Besonders  ist  dies  der  Fall  bei  dem  so  schwierigen  Kapitel  ttber  di» 
Befractions-  nnd  Accommodationsanomab'en.  Auch  auf  die  spedellen 
Bedürfnisse  der  Hygieoiker  nnd  der  Militfirärzte  hat  Verf.  in  aus- 
reichendem Haasse  Bftcksicht  genommen.  —  Henry  B.  Swanzy^ 
gibt  in  seinem  Werke  (A  handbook  of  the  diseases  of  the  eye  and 
their  treatment.  London  1884,  Lewis)  eine  erschöpfende  Darstellung 
der  Augenerkrankungen,  sowie  deren  Behandlung.  « 
Zu  den  periodisch  erscheinenden  ophtiiabnologischen  Zeitschriften 
*  sind  mit  Beginn  des  Jahres  1884  zwei  neue  hinzugetreten,  und  zwar 
in  Kiew,  als  die  erste  derartige  Zeitschrift  in  Bussland,  Wjestnik 
Oftalmologii,  herausgegeben  von  Professor  Ihr.  Ghodin,  welche 
6msl  jährlich  erscheint^  und  in  St.  liouis  The  America  in  Journal 
of  Ophthalmology,  unter  Bedaddon  von  A.  Alt,  welche  in  monat* 
liehen  Hefton  ausgegeben  wird. 

In  Bezug  auf  die  Hygiene  des  Auges  ist  die  Abhandlung  von 

Förster:  Einige  Grundbedingungen  für  gute  Beleuchtung 
in  den  Schulsälen  (Dentsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesund- 
heitspflege .  Bd.  16,  S.  8)  besonders  erwähnenswerth.  Derselbe  stellt 
an  die  Beleuchtung  der  Schulräume  folgende  Ansprüche:  Jede  Stelle 
der  Pultüäche,  welche  ihr  Licht  nur  von  gegenüberliGo;enden  Ge- 
bäudüD  erhält,  ist  zum  Leden  uud  Schreiben  ungceigncL,  dieselbe 
muss  ihr  Licht  vicinielir  direct  vom  Himmel  erhalten.  Auch  darf 
das  Schulzimmer  niemals  eine  grössere  Tiefe  ii;tbrii,  als  etwa  das 
Doppelte  der  Entfernung  zwischen  Lultlläche  ui;d  oberem  Fenster- 
ralimun.  Die  Fenstur  müssen  nicht  nach  Süden,  sondern  nach  Norden 
zu  Hegen,  da  die  Südlage  es  immer  nöthig  macht,  die  blendenden 
Sonuenstrahlen  durch  Vorhänge  abzuwehren.  Dunkle  Schulziinmer 
sind  durch  an  den  Fenstern  angebrachte  Prismen  mit  mehr  Licht 
zu  versehen. 

H.  Cohn  (Deutsche  mrä.  Wochcnschr.  1884,  Nr.  38)  hat  die 
Beleuchtungsverhältnisse  von  vier  höheren  Lehrauätaiten  in  Breslau 
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einer  UntersTichiiiig  unterzogen.  Er  bediente  eicli  dabei  des  L.  We- 
ber* sehen  Photometers  und  fand,  dass  jene  mehrfach  vollständig 
unsoreichend  waren.  Er  fordert,  dass  die  geringste  Belenchtung 
am  dunkelsten  Schulplatse  mindestens  10  Normalkersenst&rken  be- 
trage. Eine  geringere  Belenebtnng  yeranlasse  eine  grössere  An- 
nihemng  der  Bfloher  und  begünstige  89  das  Waehsthnm  beaw.  das 
Zostandekommen  der  Karzsichtigkeit.  Was  die  künstliche  Belenoh- 
tnng  anlangt,  so  stellt  H.  Cohn  (Deutsche  Viertel jahrsscbr.  f.  öffentl. 
Gesüiidheitspllege  Bd.  15,  S.  4)  die  Anforderung,  dass  sie  nicht 
blendet,  dass  sie  nicht  spärlich  sei,  nicht  die  Austen  erhitze  und 
uicat  zucke.  Das  elektriöche  Licht  ist  wegen  der  geringen  Erhitzung 
namentlich  bei  Arbeiten  in  der  Nähe  am  Platze,  jedoch  ist  beim 
Bogenlicht  das  Zucken  störend.  Alle  offenen  üaslampen  brennen 
zu  unruhig  und  sind  darum  absolut  zu  verwerfen.  Die  Cjlinder 
sind  allenthalben  besondüt  s  ni  Schulen  nothwendig.  Die  Albocarbon- 
flammen  sind  sehr  zu  emi  ft  lilen,  da  sie  nicht  zucken  und  das  hellste 
Gaslicht  gehen.  Tlsf  ;  hiaug.-Dis.,  Berlin  1884)  hält  das  elektrische 
iTlüh licht  für  die  zweckmässigste  Schulbeleuchtung,  da  das  Gaslicht 
zu  viel  Wärme  erzeugt  und  durch  seine  Verbrennungsproducte  die 
Luft  verunreinigt.  Das  elektrische  Licht  hat  diese  Nachtheile  nicht, 
ausserdem  erzeugt  es  eine  weisse  und  ruhige  Flamme. 

Oswald  Baer  (lieber  Gesichtsfeldmessung  und  deren  all- 
gemeine diagnostische  T^ckutung.  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge Nr.  2  lG)  gibt  eine  Darstellung  des  diagnostischen  Werthes  der 
Gesichtsfeldmessung.  Nach  Besprechung  der  Hemiopien ,  der  ring- 
förmigen Defecte  und  der  concentrischen  Einenguncr  ^vondet  er  sich 
zu  den  centralen  Defecten ,  wie  sie  bei  der  Tabakeauiblyopie  vor- 
zukommen pflegen.  Er  ist  der  Ansicht,  dam«  der  charakteristische 
centrale  Defect  niemals  zum  Symptomencoin]  K  x  des  Aikohulismus 
gehört ,  sondern  immer  in  einer  gleichzeitigen  Nicotinvergiftung 
seinen  Grund  habe.  Der  reichliche  Alkoholgenuss  kann  freilich  die 
Entstehung  einer  Amblyopia  nicotiana  begünstigen^  auch  kann  der- 
selbe eine  Amblyopie  zur  Folge  haben,  aber  dieselbe  zeigt  niemals 
den  charakteristischen  centralen  Gesichtsfelddefect.  Die  Tabaks- 
amblyopie  beruht  niemals  auf  einem  entzündlichen  Processe,  einer 
Neuritis  axialis,  sondern  auf  einer  Verengerung  der  arteriellen  Blut- 
gefässe infolge  spastischer  Contraction  der  glatten  Muskelfasern  in 
den  Wandungen  derselben. 

Kazaurow  '  Wratsch  1884,  Nr.  1  u.  2)  beobachtete  an  15  Indi- 
viduen die  Wirkung  heisser  Vollbäder  und  an  weiteren  15  die  heisser 
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reizender  Fnssb&der  anf  das  Auge.  Im  normaleD  Auge  bewirken 
heirae  AUgemeinbftder  ein  Erblassen  der  Papilla  optica,  infolge 
scbwfioherer  Fftllnng  der  GapiUaren}  eine  scbwAehere  Fftllong  der 
Ketinalarterien  und  eine  merkliche  Verringerung  des  intraocnlaren 
Druckes,  aber  nur  in  Abhängigkeit  von  Verminderung  des  Seiten* 
druckes  in  den  GMIissen  des  Auges.  Die  Ursache  der  Erscheinungen 
liegt  in  einer  SehwAchung  der  HenthäUgkeit  und  des  Blutdruckes. 
Als  ableitendes  Mittel  werden  die  heissen  VoUbftder  in  der  augen- 
ärztlicben  Praxis  keine  Anwendimg  finden.  Nach  heissen  Fussbftdem 
sah  K.  die  Papille  röther,  die  Retinalgefilsse  erweitert,  den  intra- 
üculaicii  Druck  erhöht,  mit  gleichzeitiger  Erhöhung  des  Blutdruckes 
und  Beschleanigung  des  Pulses.  Alle  diese  Eröciieiiiiuigen  wart  n 
um  öü  ausgeprägter,  je  länger  das  Bad  dauerte.  Aus  diesen  Gründeu 
sind  die  Fussbäder  bei  arterieller  Hyperämie  contraindicirt ,  bei 
Stauuugsbyperäniie  dagegen  von  Vortbeil. 

E  n  l:  e  1  s  k  j  ö  n  (Nord.  med.  Arkiv  XVI ,  Nr.  1 ,  Stock- 
hobn  lööi)  fand,  dass  der  faradische  Strom  einen  erweiternden  Em- 
tiuss  auf  die  krainpfbaft  verengten  und  einen  verengenden  auf  die 
activ  erweiterten  Arterien  ausübt.  Ausserdem  konnte  er  bei  einer 
Reihe  von  nervösen  Patienten  nachweisen,  dass  die  eine  Stromart 
das  Sehfeld  verengert,  die  andere  erweitert.  Man  muss  alsdann 
feststellen^  welche  Stromart  das  Sehfeld  erweitert,  und  diese  bei  dem 
betreffenden  Patienten  anwenden.  Bei  allen  phlogistisch-exsudativen 
Processeni  und  zwar  nicht  allein  bei  den  Entzündungen  sy|)hilitis(  her 
Natur,  empfiehlt  Rampoldi  (Annal.  di  Ottalm.  XIII,  1)  die 
subcutane  Galomeliojection  in  der  Sohlifengegend.  Sehr  h&ufig 
konnte  er  nach  derselben  eine  ausgedehnte  Erweiterung  der  Pu- 
pille beobachten,  was  sich  durch  Atropineinträufelung  allein  nicht 
erreichen  Hess. 

Schuchardt  (Oorrespondens-BUtter  des  allgemeinen  ftrat- 
lichen  Vereins  von  Thüringen  1884)  erwähnt,  dass  der  Schischm- 
Samen,  ein  in  Aegypten  gegen  Augenübel  gebrftuchliches  Mittel, 
welches  durch  den  ägyptischen  Feldzug  Napoleons  in  Europa  ein- 
geführt wurde,  jetit  voUst&ndig  aus  dem  ophthalmiatrischen  Arznei- 
schats  ▼erschwunden  ist.  Das  lüttel  wurde  in  der  niederifindischen 
Armee  gegen  Trachom  angeblich  mit  vorzüglichem  Erfolge  angewandt; 
R  u  8 1  dagegen  äusserte  sich  sehr  abfällig  darüber.  Es  wäre  selir 
wünscheuöwerth ,  dasselbe  jetzt  eiuer  erneuten  Prüfung  zu  unter- 
ziehen. 
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Von  £poche  machender  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  des 
Cucainnm  nrnriaticum  in  der  Augenheilkunde.  Die  erste  Mittheilung 
dsröber  wurde  auf  der  Ophthalmologenversammlung  zu  Heidelberg 
am  14.  September  1884  von  Brettauer  gemacht.  Derselbe  be- 
richtete, dasB  C.  Koller  in  Wien  nach  Einträufelnog  einer  2procen* 
tigen  Lösung  dieses  Mittels  in  das  Ange  eine  vorübergehende,  aber 
ToUstSndige  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjonctiva  beobachtet 
habe.  —  Das  Cocainum  nrariaticum  ist  ein  Alkaloid  ans  den  Blättern 
von  Exythrozylon  Ck>ca  (Lamarck),  einer  Pflanze,  welche  in  Süd- 
amerika, besonders  in  Pem  nnd  Bolivia  heimisch  ist.  Niemann, 
sin  Schüler  Wdhler's,  war  der  Erste,  welcher  dasselbe  im  Jahre  1859 
dargestellt  hat.  Die  Xrystalle  desselben  gehören  dem  monoklinen 
System  an,  sie  schmelsen  bei  98^  C,  Ideen  sich  leicht  in  Alkohol 
oder  Aether,  aber  erat  in  704  Theilen  Wasser  von  12  ^  C.  anf,  die 
Sake  der  Cocain  dagegen  sind  in  Wasser  leicht  löslich.  1862  machte 
Schroff  die  ersten  Versuche  mit  diesem  Mittel.  Er  sah  bei  Ka- 
ninchen nach  Gaben  von  0,05  g  per  os  Schwankungen  der  Respi- 
ration und  des  Pulses,  vorübergehende  Mydriasis  und  Anästhesie 
der  Zungtiischleirahaut  auftreten.  Subcutan  injicirt  hatte  dieselbe 
Do.si.s  den  Tud  des  Versuehsthieres  unter  epileptiformen  Convulsionen 
und  sehr  bedeutender  Mydriaijis  zur  Folge.  In  der  letzten  Zeit  hat 
Sigmund  Freud  (Centralbl.  f.  Therapie,  Augustheft  löS^i)  dieses 
Mittel  einer  erneuten  Prüfung  unterzegen.  Derselbe  fand  u.  A.,  dass 
eine  Lösung  dea  Cocainum  muriatirum  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  den  Schleimhäuten  vorübergehende  Anästhesie  derselben  ver- 
anlasst. Hierdurch  angeregt,  nnternahm  es  Koller  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  43  u.  41),  dieses  Mittel  in  Betreff  seiner 
Wirksamkeit  auf  Conjunctiva  und  Cornea  zu  untersuchen.  Derselbe 
hatte  folgende  Resultate:  Träufelt  man  einem  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen oder  Hunde  einige  Tropfen  einer  wässerigen  Lösung 
von  Cocainum  mnriaticum  in  das  Auge,  so  tritt  nach  1/2 — 1  Minute 
eine  vollkommene  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  ein.  Wird 
aber  die  Cornea  eingeschnitteUi  so  geben  die  Versucbsthiere  in  dem 
Augenblick,  wo  das  Kammerwasser  henrorstürzt  und  die  Iris  pro* 
labirt,  lebhafte  Schmersensänssenmgen  von  sich.  —  Auch  die  ent- 
löndete  Cornea  lässt  sich  durch  Cocain  völlig  gefühllos  machen. 
Bie  volle  Antothesie  der  Hornhaut  dauert  bei  einer  2%igen  Lösung 
durchschnittlich  10  Hinuten. 

Bringt  man  einige  Tropfen  einer  2(>/Qigen  Lösung  in  den  mensch* 
liehen  Bindehautsack,  so  stellt  sich  ein  schwaches  Brennen  ein, 
das  nach  '/.^ — 1  Minute  vollständig  verschwindet  und  einem  un- 
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bestimmteil  Gefühl  von  Trockenheit  Platz  ina*  lit.  Die  Lidspalte 
erscheint  bedeutend  erweitert;  Hornhaut  wie  Bindehaut  empfinden 
nicht  die  geringste  Berührimg.  Die^e  ^vollständige  Anästhesie  bat 
etwa  die  Dauer  von  7 — 10  Minuten,  um  durch  ein  längeres  Stadiuui 
von  herabgesetzter  Empfindlichkeit  in  den  normalen  Zustand  uber- 
zugehen. Ungefähr  15—20  Minuten  nach  der  Einträufclung  beginnt 
die  Erweiterung  der  Pupille.  Dieses  Verhalten ,  welches  indessen 
niemals  ein  maximales  ist,  erreicht  in  der  ersten  Stunde  seinen  Höhe- 
punkt und  verschwindet  nach  einigen  weiteren  Stunden  vollständig. 
Mit  der  Mydriasis  kommt  und  verschwindet  eine  unbedeutende 
Accommodationsparese.  Ausserdem  beobachtet  man  an  der  Con- 
junctiva,  insbesondere  der  Conjunctiva  palpebrarum  eine  entschiedene 
Ischämie.  Die  anästhesirende  Wirkung  des  Cocain  lässt  sich  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  addiren,  d.  h.  wenn  man  beim  Nachlasse  der 
Anästhesie  von  neuem  Cocain  einträufelt,  so  erhält  man  eine  zweite 
Anästhesie,  welche  länger  dauert,  als  die  erste.  An  den  Stellen, 
welche  mit  der  Lösung  direct  und  längere  Zeit  in  Berührung  waren, 
macht  sich  die  anästhesirende  Wirkung  besonders  bemerkbar.  Durch 
eine  von  5  zu  5  Minuten  wiederholte  und  längere  Zeit,  etwa  eine 
halbe  Stunde,  fortgesetzte  Anwendung  einer  5<'/,)igen  Lösung  glaubt 
Keller  auch  eine  Einwirkung  auf  die  tieferen  Angentheiie  insofern 
za  constatiren,  als  die  Empfindung  des  Bulbus  gegen  einen  stärkeren 
Druck  wesentlich  herabgesetst  war. 

Lucien  Howe  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  22^  S.  737)  konnte  auf 
Grund  einer  Beihe  von  Versuchen  die  anästhesirende  Wirkung  nur 
bestätigen;  er  fand,  dass  allein  2  Tropfen  einer  0.2^ „igen  L5sung 
eine  merkliche  Mydriasis  bewirkten,  während  die  Sensibilität  erst 
durch  die  doppelte  Dosis  beeinflusst  wurde.  Bei  stärkeren  Dosen 
macht  sich  die  Anästhesie  der  Cornea  und  Conjunctiva  immer  vor 
der  Mydriasis  bemerkbar.  Eine  2%ige  Lösung  wirkt  am  günstigsten 
zur  Ersielung  einer  vollkommenen  Anästhesie;  die  stärkeren  Solu- 
tionen übertreffen  dieselbe  nur  wenig.  Der  Maximaleffect  ist  in 
etwa  16  Minuten  erreicht  und  lässt  in  90 — 40  Minuten  nach.  Im 
Anfang  wirkt  das  Mittel  nur  auf  Conjunctiva  und  Cornea,  später 
audi  auf  die  Lris,  doch  niemals  so  vollkommen^  wie  siuf  jene  Theile, 
selbst  dann  nicht,  wenn  man  mit  einer  Stichcanüle  den  Humor  aqueus 
entleert  und  ihn  durch  eine  2o/oigen  Cocain-Ldsung  ersetst. 


Auch  E&nigstein  (Wiener  med.  Pr.  1884,  Nr.  42  u.  43)  stellte 
Versüße  mit  Cocain  an  und  hatte  im  WesentHohen  dieselben  Besol- 
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täte  wie  Koller.  Er  benutste  eine  l%ige  LöBung  und  beobschtete 
die  bekennten  Erscbeinungen,  UnempfindUohkeit  der  Oomea  and 
Oonjnnctiva,  An&mie  der  leteteren,  Lidspaltenerweiterong,  Protmeion 
des  Bnlbne,  Erweiterang  der  Papille  nebet  unbedeatender  Accommo* 
dationebesohränkang.  Stärkere  Cocainlösangen  (10<)/oige)  rafen  diese 
Erscheinungen  nicht  mehr  so  eklatant  herrori  da  das  Mittel  alsdann 
nicht  mehr  so  leicht  löslich  ist  und  sugesetste  Salssfture  das  A.uge 
reist  Ausserdem  führte  Eönigstein  noch  Tenotomien  und  Iridek- 
tomien  aus,  ohne  Schmerz  zu  veranlassen,  da  er  bei  letsterer  nach 
Eröffnung  der  vorderen  Kammer  nochmals  Cocain  eingeträufelt  hatte. 
Auch  berichtet  er,  dass  er  emum  ungefesselten  und  nicht  narkoti- 
sirten  Huiiile,  welchem  er  eine  U'/oige  Lösung  lu  die  'renon'sche 
Kapsel  iujicirt  hatte,  das  Auge  enucleirt  habe,  ohne  lur^s  (iHr^olljü 
irgeud  eine  Schmerzenäusseruug  von  sich  gab.  Als  schmtirzötillendeü 
Mittel  versuchte  Königstöiu  das  Cocain  bei  phlyctünularen  Processen, 
Verbrennungen  der  Cornea,  Cyclitis  und  Herpes  zoster  und  als 
gefässvereugerndes  bei  Iritis.  —  Das  Mittel  wirkt  nicht  allein  auf 
die  peripheren  sensiblen  Nervenendigungen,  sondern  wahrscheinlich 
auch  auf  den  Öympathicus. 

Knapp  (The  Medical  Record  XXVI,  Nr.  17,  October  27, 
p.  461)  constatirte  durch  die  von  ihm  ausgeführten  Experimente, 
dass  das  Cocain  in  einer  2-  bis  ^^l^igen  Lösung  in  das  Auge  ge- 
bracht die  Sensibilität  vermindert,  eine  massige  Mydriasis  veranlasst, 
die  Accommodation  in  geringem  Maasse  beeinträchtigt  und  eine  Ischä- 
mie der  Oonjunctiva  hervorruft.  Niemals  sah  er  danach  Schmerzen  im 
Auge  oder  anderweitige  Störungen  daselbst  eintreten.  Weiter  prüfte 
er  die  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Schleimhaut  des  Ohrs,  des 
Hundes,  der  Nase,  der  Trachea,  des  Laxynx,  der  Urethra  und  des 
Bectoms  und  konnte  an  allen  diesen  Orten  eine  Verminderung  der 
Sensibilitftt  constatiren.  Höltske  (Zehender's  klin.  Monatsbl.  für 
Augenheilk.Bd.22,S.44d),  welcher  das  Oocain  in  einer  Sublmiatl5sung 
▼on  1 : 5000  auflöste,  beobachtete  nach  Bintrftufelung  einer  5<}/oigen 
Lösung  die  bekannten  Wirkungen  dieses  Mittels,  konnte  indessen 
keinen  Einfluss  auf  die  Accommodation  constatiren.  Er  ist  der  An- 
sicht, dass  das  Mittel  einen  reizenden  Einfluss  auf  den  Sympathicus 
ausübt.  Nach  den  Beobachtungen  von  Schöler  (Berl.  med.  Ges. 
vom  14.  Jan.  lH85j  laLuiL  das  Cocain  die  Triij;eminu8endigungen 
und  reizt  den  Sj^mpathicus,  übt  liingegen  keiueii  Einfluss  auf  den 
Ocnlüinutorius  aus,  während  Atropin  den  Oculomutorius  in  seinen 
accommodativen  wie  oculopupillaren  Aesten  vollständig  lähmt  und 
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den  SyrnfAthieiM  schwach  reut.  Everabueeh  (Aerstl.  LiteUigeiiBbL 
1885 y  Nr.  1  n.  2)  beobaohtete  a&  einem  elbmotisohen  Eanindieiiy 
wdiÄem  er  eine  2% ige  Lösung  ins  Augs  eingetr&tifelt  hatte,  mit 
der  Brück e'sdhen  Loope,  dass  imgefthr  cor  Reichen  Zeit  oder  anisb 
etwas  später,  wo  die  G^efSsae  der  Gonjnnotiva  bnlbi  und  spedell  die 
die  Comealperipheirie  nmattumenden  Geftsse  schmiler  worden,  sieh 
die  LriagafiUBversweignngen  verengerten.  CKeraiis  achUesst  er,  das» 
die  Gocainroydiiasis  anf  eine  durch  die  Contraotion  der  Gefllsse  be- 
dingte IrisanAmie  anrttoksufthren  ist  Auf  ihnliohe  Weise  liaat 
sieh  auch  die  kurz  andauernde  Accommodationsparese,  welche  nach 
wiederholter  Eintr&ufelung  von  Cocain  eintritt,  erkliren.  Auf  eine 
deutliche  Herabsetaong  der  Gomeal-  wie  Skleralspannung  nach  In- 
stillation des  Mittels  machen  A.  Weber  (Elin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde Bd.  22,  S.  44S)  und  £.  Meyer  (Hey.  g6n^.  d^ophth.  III,  10,. 
p^  488)  aufmerksam. — Aus  allen  diesen  Beobachtungen  erhellt  es,  daas 
das  Cocain  besonders  in  der  Augenheilkunde  eine  ausgedehnte  thera- 
peutische Verwendung  finden  wird.  —  Koller  (1.  c)  empfiehlt  es  ala 
Narkoticum  bei  schmershaften  Augenaffectionen,  besonders  den  mit 
Schmenen  und  Lichtscheu  verbundenen  Hornhaut«  und  Bindehauter- 
krankungen,  sowie  der  Iritis.  In  erster  Linie  aber  ist  es  als  Narkottcura 
bei  Augenoperationen  am  Platae,  vor  allen  Dingen  bei  Entfernung  von 
Fremdkörpern  aus  der  Cornea,  bei  der  Tfttowimng  von  Homhant- 
narben,  bei  der  Pterygiumoperation  und  der  Oauterisation  von  Hom- 
hautgesohwftren.  Was  die  Iridektomien  und  Staaroperationen  an- 
langt, so  war  nach  Anwendung  von  Cocain  nur  der  Conieal-  besw» 
Skiwalschnitt  voUst&ndig  schmerslos^  bei  den  anderen  Operations- 
aeten  dagegen  erschien  das  Sehmemgefahl  herabgesetet  Hirsch- 
berg (Berl.  klin.  Woohenschr.  1884,  Nr.  60)  hat  das  Cocain  fast 
bei  allen  Augeuoperationen  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  u.  A.  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Cataractextractionen.  £r  ist  der  Ansicht^ 
dass  jetzt,  bei  Erwachsenen  wenigstens,  bei  den  meisten  operativen 
Eingriffen  die  durch  Cocain  hervorgerufene  localo  Narkose  die  ali- 
gemeine verdrängen  wird.  Schweigger  (Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk. 
Bd.  1),  S.  1)  wandte  früher  bei  der  Staaropcration  stets  die  Chloro- 
formnarkose an.  Seit  dorn  Bekanntwerden  der  Wirlvung  des  Cocain 
auf  das  Auge  gibt  er  der  Cocainiiaikuse  in  erster  Linie  den  Vorzug, 
nur  bei  sehr  ängstlichen  und  unruhigen  Kranken  greift  er  noch  zu 
Chloi  utbrm.  Freilich  war  er  genöthigt,  seine  Operationsmethode  zu 
modiiiciren.  Das  Chloroform  bewirkt  ausser  der  Anästhesie  eine 
vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln,  wodurch  der  Druck,  welchen 
dieselben  auf  die  Sklerotica  und  den  Inhalt  des  Auges  üben,  in 
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Wegfall  kommt,  bei  Cocain  dagegen  zeigt  sich  nur  eine  Anästhesie, 
während  die  Spannung  der  Augenmuskeln  eine  unveränderte  bleibt. 
Früher  öffnete  Schweigger  mit  einer  gezahnten  Pincette  nach 
Angabe  von  Colsmann  und  Förster  die  Linsenkapsel  und  suchte 
noch  ein  grosses  Theil  derselben  mit  zu  entfernen.  Dies  war  bei 
der  Cocainnarkose  nicht  möglich,  da  hierbei  leicht  Glaskörperverlust 
eintreten  konnte;  Scbweigger  war  daher  gezwungen,  zur  alten 
Kapseleröffnung  vermittelst  des  Cystitoms  zurückzukehren.  Auch 
bei  der  Sklerotomie,  für  welche  eine  enge  Pupille  nothwendig  ist, 
wandte  er  Cocain  an,  jedoch  in  Verbindung  mit  Eserin,  da  letzteres 
die  mydriatische  Wirkung  des  ersteren  Mittels  durchaus  paralysirte 
und  einen  Irisvorfall  vollständig  verhinderte.  —  Von  ausgezeichnetem 
Werthe  ist  die  locale  Cocainnarkose  bei  der  Behandlung  des  Ulcus 
corneae  vermittelst  der  Galvanocaustik,  da  die  totale  Anästhesie  der 
Cornea  es  ermöglicht,  mit  der  elektrischen  Glühschlinge  selbst  in 
den  feinsten  Buchten  des  Geschwürs  die  Entzündungserreger  zu 
zerstören.  Auch  Nie  den  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1884, 
S.  374)  machte  damit  dieselben  Erfahrungen.  Er  konnte  eine  aus- 
giebige Touchirung  des  Geschwürsgrundes  ohne  störende  Zwischen- 
fälle ausführen  und  die  Wirkung  der  Glühspitze  beim  Eindringen 
in  die  Tiefe  so  genau  controliren ,  dass  er  sie  auf  einzelne  Corueal- 
schichten  begrenzen  konnte.  —  Bei  der  Schieloperation  ist  zwar  der 
Einschnitt  der  Conjunctiva  schmerzlos,  doch  war  nach  Beobachtungen 
von  Knapp  (1.  c),  Horstmann  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1881, 
Nr.  49)  u.  A.  das  Fassen,  Aufhaken  und  Durchschneiden  der  Mus- 
keln von  Schmerzgefühl  begleitet.  Schweigger  (1.  c.)  empfiehlt 
daher  bei  der  einfachen  Rücklagerung  das  Cocain,  jedoch  bei  der 
Vornähung  die  Chloroformnarkose.  Die  Einträufelung  des  Cocain 
fanden  Knapp,  Horstmann  und  Reichenheim  (Zehender's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  22,  S.  462)  von  guter  Wirkung  bei  Be- 
handlung der  Strictur  des  Ductus  naso-lacrymalis.  Empfindlich  wird 
die  Procedur  erst,  sobald  das  Messer,  bezw.  die  fc'onde  die  Strictur 
passirt  hat.  Was  die  Operationen  an  der  Conjunctiva  bulbi  und 
palpebrarum,  sowie  an  der  Cornea  anlangt,  so  stimmen  alle  Beob- 
achter in  der  Nützlichkeit  von  Cocaininstillation  überein.  Auch  bei 
Enucleation  empfehlen  es  u.  A.  Hirschberg  (1.  c.)  und  Dor  (Rev, 
gener.  d'ophth.  III,  Nr.  10),  welche  die  Schmerzhaftigkeit  sehr  herab- 
gesetzt fanden.  Knapp  (Med.  record.,  New- York  issl,  Dec.  13) 
spritzte  eine  4*^/„ige  Lösung  in  das  Orbitalgewebe  und  konnte  danach 
einen  Bulbus  fast  schmerzlos  enucleiren,  dessen  Entfernung  ein 
Melanosarkom  der  Chorioidea  nothwendig  machte.  Freilich  beobachtet 
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er  ein  Mal  nach  Injection  einer  4^'/oigöu  Lü6uug,  ein  anderes  ISIal 
nach  einer  30,^igen  Lösung  eigenthümliche  Collapserscheinungen, 
aus  weichem  Grunde  er  bei  der  subcutanen  Injection  (0,06 — 0,12  g) 
Vorsicht  anemphehlt. 

Von  neueren  Instrumenten  möge  hier  das  Perimeter  von  Maklo- 
koff  (Arch.  d'Ophth.  IV,  1,  p.  83)  erwähnt  worden.  Dasselbe  be- 
steht aus  zwei  aicli  unter  einem  rechten  Winkel  kreuzi^riLlen  ,  m  ihrer 
Mitte  unverschiebbar  mit  einauder  verbundeneu  Halhringeu,  welche 
an  ihren  Enden  durch  einen  Reifen  verbunden  sind.  Uie  Kanten 
der  Reifen  sind  dem  Untersuchten  zugekehrt.  Das  Instrument  hat 
den  Vortheil^  dass  es  zu  gleicher  Zeit  4  Meridiaue  darbietet,  in  denen 
man  untersuchen  kann.  Durch  eine  Drehung  des  Bogens  um  eine 
beliebige  Gi  adzahl,  welche  auf  einer  Scheibe  an  der  Drehungsaxe 
verzeichnet  ist,  kann  man  4  weitere  Meridiane  vornehmen. 

Selbstregistrirende  Perimeter  haben  Mayerhansen  (Aroh.  f. 
Augenheilk.  Bd.  13, S.  2, 8)  und  Albertotti  (Zehender's  klin.  MonatsbL 
f.  Augenheilk.  Bd.  22,  S.  465)  angegeben, 

U.  Anatemie  nnd  Physiologie 
(einschliesslich  Farbensinn  and  Farbenblindheit). 

Wie  M  0  t  a  i  s  (Arch.  d'Ophthalm.  IV,  ^  p.  512)  nachgewiesen 
hat,  besteht  die  Tenon'sche  Kapsel  ans  zwei  Blättern,  dem  Bulbus- 
folatt  und  dem  Muskelblatt.  Ersteres  reicht  vom  bis  zam  Hornhaut- 
rand und  löst  sich  in  der  Aeqaatorialhöhe  des  Auges  als  kreis- 
förmiges Diaphragma  ab,  tun  sich  an  den  Orbitalvenen  zu  inseriren. 
Das  Muskelblatt  wird  dadaroh  gebildet)  dass  die  Muskeln  nach  ihrem 
Dorohtritt  durch  das  Diaphragma  von  ihm  scheidenformig  umschlossen 
werden.  Auch  gehen  von  den  Muskelscheiden  Fasern  zum  Diaphragma 
nnd  den  Wänden  der  Orbita.  Beim  Menschen  befinden  sich  zwischen 
den  einzelnen  Augenmuskeln  faserige  Verbindongszfige.  £.  Fuchs 
(v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30,  4,  S.  1)  fand,  dass  die  Lage 
nnd  Form  der  skleralen  Insertion  der  vier  graden  Aogenmoskeln 
gewisse  gleiohmAssig  wiederkehrende  Abweicbnngen  von  der  Sym- 
metrie darbietet  Die  sklerale  Insertion  des  Obliqnns  snperior  seigt 
sich  versohieden  bei  emmetropisobm  nnd  myopischem  Ange»  Bei 
letsterem  ist  die  Ansdehnnng  der  Bklera  im  Sinne  der  Faxallelkreise 
schon  in  der  Höhe  der  Insertionen  der  graden  Augenmuskeln  nach- 
weisbar, wfthrend  die  Ausdehnung  in  sagtttaler  iUchtung  auf  den 


Digitized  by  Google 


Augenheilkunde. 


443 


hintersten  Abschnitt  des  Bulbas  besdir&nkt  ist.  Die  Zahl  der  Wirbel- 
venen beträgt  zwei,  ein  oberes  und  ein  unteres  Paar,  welchen  in 
der  Aderbant  swei  paar  Hauptwirbel  entsprechen.  Die  Aderfaant 

wieder  zerfällt  in  zwei  venöse  Geßlssgebiete,  mit  Rücksicht  auf  den 
Verlauf  der  Wirbelvenen  ausserhalb  der  Chorioidea  und  ihre  Vor- 
breitungsweise  innerhalb  derselben.  Diese  entsprechen  der  oberen 
und  unteren  AderhautliäUte.  Innerhalb  der  Sklera  ist  die  Wirbel- 
vene von  einer  suprachorioidealen  Hülle  umgehen  und  durch  Längs- 
faserziige  zu  beiden  Seiten  an  die  Wand  des  Skleralkauals  angeheftet. 
Die  Austrittstellen  der  oberen  äusseren  und  unteren  äusseren  Wirbel- 
vene aus  der  Sklera  haben  eine  derartige  Lage,  dass  sie  durch  die 
beiden  Musculi  obliqui  comprimirt  werden  können.  Die  günstigste 
Steliang  für  diese  Compression  ist  diejenige,  welche  die  Augen  bei 
Convergenz  einnehmen,  worin  möglicher  Weise  ein  Moment  för  die 
Entstehung  der  Myopie  liegt. 

Nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Eversbusch 
(Ber.  über  die  16.  Versammlung  der  ophth.  Ges.  zu  Heidelberg  1884| 
8.  54)  kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  ein  eigent- 
licher Dilatator  iridis  nicht  besteht,  Eversbusch  fertigte  ununter- 
brochene  Ftaohsohnittserien  an  und  färbte  die  Iris  in  toto.  Die  den 
OeHssen  entlang  verlaufenden  welligen  Bändel,  welche  Luschka  u.  A. 
als  glatte  Mtiskelzäge  deuteten,  sind  thatsftchlich  Nerven,  desgleichen 
die  Bruchstücke  der  Arkadenbüdung,  denen  man  an  der  ciliaren 
Insertion  der  Iris  begegnet.  Für  die  nervöse  Natur  dieser  als  Dila- 
tatorbündel  bisher  angesehenen  tibrillaren  Bündel  spricht,  dass  man 
dieselben  über  den  Giiiarrand  der  Iris  hinaus  in  continuo  ins  Corpus 
ciliare  verfolgen  kann,  und  dass  sie  dort  sich  in  gleicher  Weise  durch 
Qüeranastomosen  mit  einaal  er  verflechten,  wie  in  der  Iris;  auf  Meri- 
dionaischnitten  lassen  sich  diese  Züge  noch  weiter  rückwärts  in  der 
Chorioidea  und  in  der  Sklera  n;irh weisen.  Auch  an  diesen  Stell  jii 
schmiegen  sie  sich,  wie  in  der  Ins,  zumeist  den  Getäseen,  und  zwar 
den  arteriellen  an.  Absolut  sicher  bewiesen  aber  wird  der  nervöse 
Charakter  dieser  in  tingirten  Präparaten  als  Muskelbündel  sich  dar- 
stellenden Elemente  durch  Osmiumbehandlung  und  durch  den  Nach- 
weis von  Ganglienplcxus  in  den  chorioideaien  Fortsetzungen  der- 
selben. Auf  Qnerschnittbildem  lässt  sich  das  Uebergehen  dieser 
Ftoudodüatatorfasem  in  den  Muse,  sphinoter  pupillae  nicht  nach* 
weisen.  Weder  an  guten  Flächenpr&paraten,  noch  auch  an  Meridional* 
schnitten  erkennt  man  <Ja8  Henle-MerkeFsche  glatte  Muskelstratum^ 
und  zwar  gilt  dies  ausnahmslos  för  die  mit  runden,  wie  mit  spaltigen 
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Pupillen  versehenen  Tliierrepräsentanten.  Gleichwohl  glaubt  man 
nicht  selten,  dass  sie  sich  von  der  Sphincterperipherie  peripherwärts 
abzweigten.  Bei  genauer  PrüfiiEg  stellt  t-ich  indessen  heraus,  uast* 
diese  AbzweiguDgen  Kunstproducte  sind  und  ihren  Grund  dann 
haben,  dass  bei  nachschnitten  der  Sphincter  schief  getroffen  ist. 
In  Flachschnitten  aber,  in  denen  die  Schnittrichtung  genau  mit  der 
Breiterdimension  des  Sphincter  zusömmenfällt,  schLieabt  die  äusserst© 
Lage  haarscharf  gegen  das  angrenzende  Irisgewebe  ab. 

Beiträge  zur  Kenntniss  des  Stützgewebts  der  Retina  lieteite 
Schiefferdecker  (Nachrichten  von  der  Königl.  Ges.  der  Wissen- 
schaften zu  Göttingen  1884,  Nr.  7).  Dasselbe  besteht  aus  zwei 
Hauptsystemen  von  grösseren  Zellen,  den  radialen  Fuicruinzellen, 
welche  die  Retina  der  Dicke  nach  durchziehen,  und  den  tangentialen 
Fulcrumzellen,  welche  der  Fläche  nach  dieselben  durchlaufen.  Beide 
Zellenartcn  liegen  mit  ihrem  kerntragenden  Theile  in  der  inneren 
Körnerschicht.  Die  radialen  ziehen  durch  die  Retina  hindurch  von 
der  Limitans  interna  bis  zur  externa,  haben  eine  mehr  oder  minder 
stark  ausgesprochene  Faserform,  sind  abgeplattet  und  lassen  infolge 
dessen  den  Kern  mehr  oder  weniger  stark  aus  dem  Zellkörper  her- 
vortreten. Die  äusseren  Enden  bilden  sich  verbreiternd  die  Limitans 
externa,  die  inneren,  sich  ebenfalls  verbreiternd,  eine  Schichte,  in 
welcher  durch  Silber  die  einzelnen  Fusspunktf eider  deutlich  gemacht 
werden  können.  Niemals  hängen  die  Zellen  mit  den  beiden  granu- 
lirten  Schichten  zusammen.  Die  tangentialen  Fulcrumzellen  zerfallen 
in  kernhaltige  und  kernlose;  erstere  liegen  immer  an  der  Grenze  der 
inneren  Körnerschicht  und  der  äusseren  gntnolirten  oder  bis  in  diese 
hinein,  die  letzteren  nach  innen  von  diesen  in  der  inneren  Körner- 
schicht, theilweise  auch  in  die  äussere  granulirtc  hineinreichend.  Beide 
Zellarten  sind  glatt  und  liegen  mit  ihrer  Fläche  parallel  der  Ober- 
fläche der  Retina.  Die  kernhaltigen  Zellen  sind  verästelt,  die  kern- 
losen bald  verästelt,  bald  nicht  verästelt,  die  Aasläufer  der  erstcren 
anastomosiren  bisweilen,  die  der  kernlosen  nicht.  Beide  Zellarten 
bilden  durchlöcherte  Platten,  durch  welche  die  nervösen  TheÜe  und 
die  radialen  Zellen  durchtreten« 

Der  Venenpuls  der  Retina  ist  nach  den  Beobachtungen  von 
Eppler  (Mitth.  aus  der  ophth.  Klinik  in  Tübingen  Bd.  2,  1,  S.  83) 
entweder  eine  pulsatorische  Verengung,  welche  auf  eine  grössere 
oder  kleinere  Strecke  des  Venenrohrs  beschränkt  ist,  oder  eine 
pulsatorische  Erweiterung,  wobei  ein  Stück  der  Vene  breiter  und 
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dimkler  wird  und  der  oentrale  Beflezstreif  versohwindet.  Dabei  iai 
eine  deudiehe  Rückstouung  an  der  dunkeln  yerbreiteten  Stelle  vor- 
handen. Die  Combination  beider  Formen  kommt  an  einer  und  der- 
selben Vene  yor. 

Bei  den  £3q>erimenten  Uber  die  centralen  Orgme  f&r  das  Sehen 
und  Hdren  fand  Münk  (Berliner  akad.  Sitzungsberiofat  1884,  Bd.  34), 
dass  Kaninchen,  denen  die  QrosshimhemisphAren  abgetragen  werden, 
das  Sehvermögen  vollstSndig  verlieren«  Unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration tritt  ein  Erschöpf ungsstadinm  ein,  welches  % — ^1  Stunde  währt, 
dann  folgt  das  Buhestadium  von  mehrstündiger  Dauer,  und  darauf 
das  Laufstadixmi.  Zur  Beobachtung  des  Sehvermögens  eignet  sich 
am  besten  das  Bnhestadium.  Der  PupiUarreflez  ist  allein  erhalten, 
dagegen  jede  andere  Beaetion  gegen  Hell  und  Dunkel  verloren. 
Kach  der  Operation  bleiben  die  Thiere  noch  etwa  50  Stunden  am 
Leben. 

In  den  Beiträgen  aur  Kenntniss  der  Farbenblindheit  untersdieidet 

Hilbert  (Pflüger's  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  33,  S.  »3)  bei 
der  Kothgrünblindheit  drei  verschiedene  Gruppen,  die  erste  hat  ein 
stark  verkürztes  Spectmm  (Bothblindheit  nach  Holmgren),  die 
andere  hat  ein  wenig  verkürztes  Spectrum  (Grünblindheit)  und  die 
dritte  Gruppe  liegt  zwischen  beiden  und  hat  ein  Spectrum  mittlerer 
Ausdehnung.  Die  Farbenblinden  sind  sehr  empHndlich  gegen  Hellig- 
keitsdit!er»jnzen,  was  darauf  beruht,  dass  die  Helligkeit  ungefärbter 
Gegunötaude  leichter  zu  beurtheilen  ibt,  als  die  gciärbter. 

Nach  den  Untersuchungen  von  König  (v.  Gräfes  Arch.  f. 
Ophthalm.  Bd.  30,  2,  S.  155)  herrscht  in  dem  einen  Theil  des  Spec- 
trums die  Grundemptindung  Gelb  und  in  dem  anderen  Blau  vor. 
Zwischen  diesen  beiden  Thailen  muss  eine  Stelle  vorhanden  sein, 
wo  beide  sich  zu  der  Emphndung  Weiss  zusammensetzen.  Diesen 
Punkt  nennt  man  den  „neutralen  Punkt".  König  fand,  dass  der- 
selbe bei  den  Rothgrünverwechslern  nicht  im  „Urgriin",  wie  Her- 
sing und  Peyer  angenümmen  haben,  liegt,  d.  h.  an  derjenigen 
Stelle,  welche  besonders  bei  grosser  Intensität  im  normalen  Auge 
den  reinsten  Eindru-  k  ,  on  Grün  macht.  Eine  scharfe  Trennung 
der  „liothblinden"  und  Grünlilinden  ist  aus  der  Wellenlänge  des 
neutralen  Punktes  nicht  zu  luigern,  da  bei  orsf^-r'^'n  nicht  überall 
kleinere  W^erthe  dafür  gefunden  wurden,  als  bei  letzter^'n.  Bei  ge- 
r^geren  Xjiohtintensitateu  rückt  der  neutrale  Punkt  nach  dem  blauen 
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Ende  des  Speotrums  siemiich  schnell  vor;  bei  den  grOssten  Intensi- 
täten aber  tritt  fast  völliger  Stillstand  ein. 

HI.  Erkrankaugeo  der  Imgebiiiig  des  Auge^^f  der  Orbita,  der  Lider 

und  des  Thräiienapparates. 

Vossios  (Deutsche  Hedicinalzeitiuig  Heft  21,  1884)  gibt  eine 
Darstellung  der  entsündlichen  Erkranknngen  der  Orbita  und  be- 
spricht die  Periostitisy  die  Orbitalphlegmone,  die  Phlebitis  der  Orbital- 
yenen  and  die  Tenonit».  Die  Periostitis  der  Orbita  ist  die  häufigste 
der  genuinen  Orbitalentzfindungen  und  kommt  besonders  im  Idnd* 
liehen  Lebensalter  vor.  Als  ätiologisches  Moment  steht  obensn  die 
Scrophulose,  als  Ursachen  waren  weiter  Syphilis,  Erkältung,  Traumen 
und  Periostitis  alveolaris  zu  erwähnen.  Die  Orbitalphlegmone  wird 
namentlich  nach  Erysipel  des  Gesichts  und  der  Lider,  nach  Peri- 
ostitis des  Oberkiefers  und  der  Orbita,  nach  Zahnleiden,  Erki  aiikuiigen 
der  Nase  und  des  Antrum  Highmori  beobachtet.  Die  Venen  spielen 
hierbei  die  HauptvermittelungsroUe.  Die  Thrombophlebitis  der  Orbital- 
venen  kommt  isolirt  oder  mit  gleichzeitiger  Thrombose  des  Gehim- 
.siiius  einseitig  vor,  kann  aber  auch  durch  Vermitteiung  des  Sinus 
cavernobua  und  circularis  ßedleyi  von  einem  auf  das  andere  Auge 
übergreifen.  Als  Ursache  für  die  primäre  Form  sind  marantische 
Zustände  zu  nennen,  für  die  secundären  Formen  Erkrankungen  in 
der  Nähe  der  Sinus,  Compression  derselben  oder  der  Halsvenen 
durch  Tumoren,  Affectioneu  des  Felsenbeins  oder  anderer  Schädel- 
knochen, Traumen,  Furunkel  des  Gesichts,  Erj'sipel,  Geschwüre  in 
der  Nase,  Scharlach  u.  s.  w.  —  Das  Vorkommen  einer  eigenüichen 
Tenonitis,  der  JSntsündung  der  Teno n 'sehen  Kapsel,  wird  von  einer 
Keihe  von  Autoren  geleugnet,  doch  lässt  sich  nach  der  Ansicht  von 
Vossins  eine  solche  nicht  in  Abrede  stellen.  Dabei  erscheint  massige 
Protrnsio  bulbi,  sehr  langsame  und  schmer/.bafte  Beweglichkeit  des 
Auges  und  Chemosis  conjunctivae,  der  Orbitalland  ist  dabei  nicht 
schmerzhaft.  Die  Affection  kommt  doppelseitig  vor  und  lässt  sich 
auf  ErklUtongen,  Schnupfen,  Traumen  und  Sehieloperationen  snrüok- 
ftkhren. 

Nach  den  Beobachtungen  von  H.  Fagenstecher  (Aroh.  fUr 
Augenheilk.  Bd.  13,  S.  138),  welcher  4  F^e  von  retarobulbärer  Zell- 
gewebsentsündnng  yeröffenth'chte^  ezistirt  eine  genuine  £2ntsQndung 
dieses  Gewebes  nicht,  in  den  meisten  Fällen  sind  cariöse  Zähne  die 
Ursache  der  Affection.    E.  Book  (AUgem.  Wiener  med.  Zeitung 
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1884,  Nr.  26)  stimmt  dieser  Ansicht  nicht  zu  und  spricht  sich  im 
Anschluss  an  eine  Beobachtung  von  Tenonitis  bei  einem  schwäch- 
lichen Manne  für  das  idiopathische  Vorkommen  dieser  Krankheit 
aus.  Bei  dem  beschriebenen  Falle  bestand  entzündliche  Schwellung 
der  Conjunctiva  und  eine  mit  Protrusion  gepaarte,  gehinderte  Be- 
weglichkeit der  Bulbi  bei  gut  erhaltenem  Sehvermögen.  Unter 
Druckverband  und  nach  Einleitung  einer  Schwitzcur  verschwand  die 
Krankheit,  ohne  Nachtheile  zu  hinterlassen.  —  Vossius  (v.  Gräfe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30,  3,  S.  167)  sah  im  Anschluss  an  die  Ex- 
traction  eines  cariösen  Zahnes  eine  Orbitalphlegmone  mit  hochgradiger 
Protrusion  und  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Auges,  Erweiterung 
der  Pupille  auftreten;  weiterhin  complicirte  sich  der  Process  mit 
Periostitis  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeins  und  Entleerung  von 
Eiter  aus  der  betreffenden  Nase.  Der  Bulbus  blieb  erhalten  und  das 
Sehvermögen  kehrte  zur  Norm  zurück,  nachdem  eine  Entzündung 
des  Opticus  mit  Thrombophlebitis  der  unteren  äusseren  Vene  ver- 
schwunden war. 

Fontan  (Ree.  d'Ophth.  V,  9,  p.  512)  stellte  Versuche  an  dej- 
Leiche  über  das  Auftreten  des  Emphysem  im  Lide  und  der  Orbita 
an.  Er  fand,  dass  die  Brüche  der  inneren  Wand  der  Orbita  die 
häufigst«  Ursache  des  Orbitopalpebralemphysems  sind.  Bei  den 
Fracturen  vor  dem  Thränensack  tritt  Lidemphysem  auf,  bei  Rup- 
turen des  Thränensackes  ein  subcutanes  und  subconjunctivales  Em- 
physem, bei  Brüchen  hinter  dem  Thränensack  ein  Orbitalemphysem 
*    mit  Exophthalmus. 


Bei  einer  Frau  entwickelte  sich,  wie  Knapp  (Arch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  13,  S.  375)  berichtet,  nach  einem  Schlage  auf  die  linke 
Schläfe  ein  pulsirender  Exophthalmus  derselben  Seite;  die  Symptome 
verschlimmerten  sich  7  Jahre  lang,  so  dass  die  Unterbindung  der 
Carotis  communis  nothwendig  war,  da  der  Exophthalmus  durch  eine 
arterio- venöse  Communication  nach  Zerreissung  der  Carotis  interna 
im  linken  Sinus  cavernosus  bedingt  war.  Jene  Operation  hatte  nur 
einen  vorübergehenden  Erfolg:  nach  2  Jahren  war  ein  solcher  Ex- 
ophthalmus wieder  aufgetreten,  so  dass  sogar  die  ganze  Masse  des 
Orbitalgewebes  beträchtlich  über  das  Niveau  der  Augenhöhle  hervor- 
trat und  die  Hornhaut  zerstört  wurde.  Dieser  Zustand  veranlasste 
Knapp,  den  ganzen  Inhalt  der  Orbita  herauszunehmen.  Die  Haupt- 
masse desselben  stellte  einen  Varix  aneurysmaticus  dar,  der  kleinere 
Theil  ein  pulsirendes  Cavernom.    Wahrscheinlich  war  durch  dia 
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Unterbindung  der  Garotis  oommanis  das  Looh  in  der  Carotis  interna 
verkleinert,  aber  nicht  vollständig  verstopft.  Der  arterielle  Blut- 
znflum  durch  den  Gircnliu  Wüliaü  war  hinreichend,  um  die  Pal* 
aation  in  den  Venen  der  Augenhöhle  aufrecht  m  erhalten.  Die  Ans- 
rftamnng  des  Orbitalinhaltes  bewirkte  die  Heilnng  der  arterio-yenösen 
Commnnication  im  Sinns  caveniosas  in  der  Art,  dass  die  pldtsUche 
Verstopfung  des  orbitalen  Absagskanals  eine  Thrombose  im  Sinus 
cavernosus  bedingte,  welche  von  der  Mfindung  der  Vena  ophthalmica 
ausging,  aber  sich  soweit  in  den  Sinus  erstrecktei  dass  sie  den  bei 
der  Operation  noch  offenen  Riss  der  Carotis  verlegte. 

Burchardt  (OentralbL  f.  pract.  Augenheilk.  1884,  S.  229)  fand 
in  vielen  Fillen  von  Ohalasion  innerhalb  der  dem  oigönüichen  Paren- 
chym  der  Meib  o mischen  Drftsen  angeh5renden  Zellen  eine  Komchen- 
beweguDg.  Nie  zeigte  sich  eine  solche  in  Zellen,  welche  der  fettigen 
Umwandlung  bereite  unterlegen  waren.  Die  Zellen,  in  welchen  die 
Bewegung  stattfand,  glichen  den  andern  scheinbar  normalen  Dräsen- 
Zellen.  Burchardt  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  diese  Kömchen  es 
sind,  welche  die  Erkraiikuug  der  Meibom'schen  Driidea  und  die 
Entstehung  des  Chalaziuii  bedingen.  —  l.agrituge  (ArcU.  d'Ophth. 
IV,  5,  p.  46i))  untersuchte  zwei  Chalazion.  Das  eine  sass  im  epi- 
tarsalen  Bindegewebe  und  hatte  keine  Beziehung  zum  Knorpel  und 
den  Meibom'schen  Druden,  das  andere  sass  im  Knorpel,  welcher 
die  bekannten  VeränderunL'-en  autwies.  In  beiden  Fällen  war  eine 
bindegewebigf'  ivajjsel  vorhanden  und  der  Inhalt  bestand  aus  em- 
bryonalen Zellen  und  Gefiissen.  Riesenzellen  fand  Lagrange  nicht 
und  spricht  daher  die  Vermuthung  aus,  dass,  wo  solche  gefunden 
worden  sind,  es  sich  um  ein©  Verweohselang  mit  Querachnitteu  em- 
bryonaler Gefässe  handelte. 

Dohnberg  (Wjestnik  Ophth.  1884,  Nr.  1,  p.  1)  übt  in  den 
meisten  Fällen  von  Triohiasis  und  fintropium  eine  von  ihm  modi- 
licirte  Combination  der  Operation  von  Hotz  mit  der  von  8 n eilen, 
bisweilen  der  von  Jftsche-Arlt.  Nach  ausgeführter  CSanthoplastik 
wird  ein  vergrösserter  Knapp 'scher  Lidldemmer  angelegt»  Nach 
Spaltung  der  Haut  bis  auf  den  Knorpel  6—7  mm  vom  Bande  und 
letzterem  parallel,  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Lidklemmers  wird 
ein  2  —4  mm  breiter  Haut-  und  Muakelstreifen  an  der  ganzen  oberen 
Wundlefse  entlang  ausgeschnitten,  so  dass  der  Tarsus  und  die  ganze 
Fasoia  tarso>orbitalis  ganz  freigelegt  bleiben;  sodann  wird  ein  pris» 
matisohes  Stack  des  Tarsus  nach  Snellen  ausgeschnitten.  Die  Ein* 
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legnng  von  drei  Snttireii  erfolgt  alsdann  in  der  Art,  dass  der  Faden 
diurah  den  unteren  Wnndrand,  dann  dnroh  den  oberen  Tarsalwond* 
rand  und  die  Fasoien  und  BchUemHcli  durch  den  oberen  Hautwund- 
rand  geht,  und  so  beim  Anaiehen  der  untere  Hautrand  an  den  Tarsus 
oder  die  Fascie  anwachsen  kann.  Nach  Abnahme  des  Lidklemmers 
und  Stillung  der  Blutung  verUngert  man  sur  Verstärkung  des 
Operationseffectes  die  Wunde  bis  auf  die  Seitentheile  des  Lidrandes 
medial  bis  zur  Käse,  lateral  bis  Uber  die  Äussere  Gommissur  hinaus 
mittels  der  Seheere,  schneide  beiderseits  ovale  und  dreieckige  Haut- 
stüekohen  auS|  entferne  in  den  so  entblOssten  Stellen  die  Muskula- 
tur bis  auf  die  Aponenrose  und  lege  beiderseits  eine  Satnr  an. 
Nach  Knüpfung  s&mmtlicher  Nähte  deckt  das  ganze  Operationsgebiet 
ein  Sublimat  verband.   Hecidive  sind  Beiir  selten. 

Der  (Lyon  möd.  1883,  Oct  3)  operirt  bei  Trichiasis  und  En- 
ti\>pium  in  der  Art,  dass  er  zuerst  einen  Brttckenlappen  bildet, 
welcher  die  fehlerhaft  gestellten  Oüien  trägt,  den  ganzen  Lidrand 
einnimmt  und  parallel  diesem  läuft.  Nach  oben  von  diesem  und  in 
gleicher  Breite  formirt  er  einen  aus  Haut  und  Muskel  bestehenden 
Lappen,  dessen  Basis  oben  und  dessen  freier  unterer  Band  neben 
dem  oberen  Bande  des  Brückenlappens  liegt.  Unter  diesen  wird  der 
obere  Lappen  hindurchgeschoben,  und^  alsdann  parallel  mit  dem 
Brackenlappen  die  Haut  des  durchgeschobenen  Lappens  incidirt  und 
jener  in  den  entstandenen  Defect  eingepflanst. 

A.  V.  Beuss  (Wiener  med*  Fresse  1884,  Nr.  7  u.  8)  entfernte 
aus  dem  unteren  Thränenrdhrehen  eine  Concretion  von  Filsmasseo, 
welche  sich  als  Gladothriz  Foersteri  erwiesen.  Er  hält  es  nicht  für 
unwahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  den  meisten  bisher  beobachteten 
Fällen  von  Goncretionen  um  das  Vorkommen  des  oben  bezeichneten 
Pilzes  handelte.  Goldzieh  er  (CentralbL  t  pr.  Augenheilk.  1884, 
8.  38)  extrahirte  ebenfalls  aus  dem  unteren  Thränenrfthrchen  ein 
Unsengrosses  Fragment,  das  sich  als  dar  gleiche  Pils  erwies.  Nach 
Oamuset  (Joum.  de  möd.  et  de  chir.  prat.  1883^  Aoüt,  p.  366) 
entwickeln  sich  Leptothrixmassen  an  der  Vereiiiigungsstelle  der 
Tbränenkanälchen  und  wuchern  nach  dem  Thränensack  zu,  weichen 
sie  ganz  ausfüll&n  können. 

Mariane  Iii  (Th^  de  Bordeaux  1884)  empfiehlt  bei  den  von 
Terstopfung  der  Thränenpunkte  abhängigen  Oonjunctivitiden  nur 
eine  leichte  Spaltung  jener  aussufUhren  und  darauf  kaltes  Wasser 
einzuspritzen. 

JahrlMicli  d.  praet.  MedichL  ifl85.  ^ 
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IV.  Erkrankungen  der  Coiijiiiictiva,  Cornea  und  Sklerotiea. 

In  seiner  Monographie  yfii»  Verhütung  der  Augenentzündan^ 
der  Neugeborenen,  der  häufigsten  und  wichtigsten  Ursache  der  Blind« 
heit"  (Berlin  1884,  Hirschwald)  empfiehlt  Gred^  die  Anwendung 
einer  Kassregel,  welche  er  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  an- 
empfohlen hat,  welche  das  Auftreten  der  Blennorrhöe  sicher  verhfttet. 
Die  Kinder  werden  nach  der  Abnabelnng  sunächst  von  der  Haut» 
schmiere  and  dem  anhaftenden  Blnt^  Schleim  etc.  befreit^  alsdann  ia 
das  Bad  gebracht,  wobei  die  Angen  mittels  eines  reinen  Läppchens- 
oder  besser  mit  Brnns'sdier  Verbandwatte,  nnd  nicht  mit  dem  Bade- 
wasser, sondern  mit  reinem  gewöhnlichen  V7a8ser  gereinigt  werden» 
In  erster  Linie  ist  alle  den  Iddem  anhaftende  Hantschmiere  sorg- 
fältig zu  entfernen.  IT^achdem  das  Kind  aus  dem  Bade  heraus- 
genommen ist,  wird  jedes  Ange  sorgfiUtig  ein  wenig  geöffnet  niid 
ein  Tropfen  einer  2  "/oig®^  HöUensteinl5sang  vermittelst  eines  Glas- 
stäbohens  in  das  Auge  geträufelt.  Sollte  in  den  nädisten  Standen 
eine  schwache  Schwellang  der  Lider  auftreten,  so  darf  die  Ein- 
träufelung  nicht  wiederholt  werden.  —  Ausspülungen  der  weiblichen 
Geächlechtstheile  sind  nur  der  Reinlichkeit  wegen  erforderlich^  können 
aber  auch  uriterbleibeu,  da  bie  für  Verhütung  der  Ansteckung  ohne 
Einfluös  .sind,  mag  uuzu  reines  Wasser  oder  antiseptibche  Lö- 
sungen benutzt  werden.  Gestützt  auf  die  tauten  Erfolge,  welche 
mit  dem  C  r  e  d  e'schen  Verfuhren  erzielt  waren,  schlägt  Magnus 
(  l^resl.  ärztl.  Zeitschr.  1884.  Nr.  9  ff.)  vor,  dieses  Verfahren  in  aüea 
Geburts-  und  Findelhäuseru  ubligatorisch  einzuführen,  die  Hebammen 
damit  bekannt  zu  machen  und  für  eine  möglichste  Verbreitung  im 
Publicum  von  Seiten  der  Aerzte  zu  sorgen.  Wie  Bäum  er  und 
Peiper  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  23.  S.  479)  berichten,  litten  in  der 
Greif'swalder  geburtshülf liehen  Klinik  während  der  Jahre  1870—  1880 
durchschnittlich  — 24  der  Neugeborenen  an  Blennorrhoea  neona- 
torum, nach  £iniührung  des  Cred^'schen  Verfahrens  im  Jahre 
1881—1882  nur  1,7— 1,9  o/o-  Leopold  und  Wessel  (Ibid.  Bd.  24^ 
S*  92)  sahen  in  der  Gehäranstalt  in  Dresden  unter  1Ü02  Neugeborenen 
darnach  nur  7mal  Blennorrhöe  auftreten.  Ebenfalls  günstige  Er- 
fahrungen machten  Schatz  (Deutsche  incd.  Wochenschr.  1884,  Nr.  1), 
Ahlfeld  (Ibid.  Nr.  3),  KcKeown  (The  Lancet  1884,  I,  Nr.  12)  und 
Andere.  Auch  Königstein  (Wiener  med.  Presse  1884,  Nr.  31,  82^ 
33  u.  d&)  spricht  sich  günstig  über  das  Cred^'sohe  Verfahren  aas. 
Gelingt  es  nicht,  das  Auftreten  der  Blennorrhöe  an  verhindern,  so 
streicht  er  bereits  im  SehweUungsstadinm  eine  2%ig<d  Argentnm 
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nitriettm-LöSQDg  ein,  welche  er  im  Secretionsstadiom  auf  4^5% 
steigert  Gielen  (Dentsehe  med.  Wochenachr.  1884,  Kr.  10)  empfiehlt 
die  Anwendimg  einer  4  ^/o^geu  Borsänrelösnng ,  da  die  gewöhnlich 

angewandte  Höllensteinlösung  sich  sehr  leicht  zersetzt.    C  o  n  n  e  n 

^These  de  Paris  1884)  wendet  nach  einer  halbjalirigen  Er!a.iiruiig  in 
der  geburtshülflichen  Klinik  der  Pariser  Fakultät  eine  3  "^yige  Bor- 
säurtjlösung  als  ProphylaciicHm  gegen  die  Blennorrhoe  an,  wonach 
er  die  Zahl  von  12 :  6ö  auf  4 :  76  zurückgehen  sah. 

Sakowitsch  (Hui^s.  niilit.-med.  Journ.  1884,  Aug.,  S.  189)  meidet 
bei  allen  contagiösen  Bindehautentzündungen  den  Gebrauch  des  Ar- 
gentum  nitricum  und  behandelt  seine  Patienten  nur  mit  desinficiren- 
den  Waschungen. 

Zweifel  (Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  23,  S.  325)  hat  bekanntlich  nach- 
gewiesen, dass  der  gonorrhoische  Virus  die  Blennorrhoea  neonatorum 
veranlasse,  wfihrend  das  nonnale  Lochialsecret  dieselbe  niemals  zur 
Folge  habe.  Bei  einem  Kinde,  dem  er  Lochialsecret  ins  Auge  ge- 
tiftnfelt  hatte,  sah  er  eine  Ophthalmie  auftreten.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigte  es  sich  aber,  dass  es  sich  hier  nicht 
nm  eine  blennorrhoisohe,  sondern  um  eine  diphtheritische  Conjunc- 
tivitis handelte,  welche  von  dem  in  demselben  Zimmer  Hegenden,  an 
Diphtherie  erkrankten  Vater  auf  das  Kmd  ftbertragen  war. 

Hirschberg  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  B3)  beobachtete 
bei  einer  Reibe  6 — 8jäbriger  Kinder  das  Auftreten  von  acuter  Binde- 
hautblennorrhöe.  In  allen  lallen  konnte  er  nachweisen,  dass  das 
Contegium  aus  der  Vagina  stammte.  Das  Leiden  trat  immer  in  der 
Form  emer  höchst  acuten  Conjunctivitis  l  lHimorrhoica  auf,  mehrmals 
verbunden  mit  ganz  steifer  Schwellung  und  sogar  netzförmiger  diph- 
theritischer  Einlagerung^  Chemosis  wurde  öfters  beobachtet,  in  einem 
Falle  ging  sogar  die  Hornhaut  vollständig  zu  Qmnde,  ein  Beweis 
dafür,  dass  das  Leiden  ein  recht  schweres  ist.  Im  Schwellungs- 
stadium sind  Eisumsehläge  oder  solche  mit  verdünntem  C^lorwasser 
anzuwenden,  später  HöilensteinlQsung. 

Kroll  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  ^)  spricht  sich  bei 
der  Behandlung  der  Conjunctivitis  crouposa  und  diphtheritica  gegen 
die  Anwendung  der  Garbolsftnre  aus,  mehr  empfiehlt  er  eine  4  %ige 
Borsäutelösnng,  am  meisten  zufriedenstellend  findet  er  aber  die  Aus- 
sptünng  der  erkrankten  Gonjunctiva  mit  Aqua  calcis. 
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M  a  n  z  (Arch.  f.  Angenheük.  Bd.  14,  S.  63)  sucht  den  Grund 
der  Conjunctivitis  crouposa  in  einer  gewiflSOD  krankhaften  Beschaffen- 
heit der  Hautdecken,  welche  entweder  angeboren  oder  dorch  votaus- 
gegangene  Infectionskrankhelten  erworben  sein  kann.  Die  directe 
Veranlaasong  einer  solchen  BindehautentEflndnng  ist  meistens  eine 
Infection.  Der  Conjonctivalcroup  ist  nor  in  selteneren  Fällen  mit 
einem  solchen  der  Trachea  verbanden. 

Während  die  Diphtheritis  conjunctivae  häufiger  in  Norddeutach - 
land  vorzukommen  pflegt,  wird  dieselbe  relativ  selten  in  Oesterreich 
beobachtet.  Purtscher  ( Centralbl.  f.  pract.  Angenheilk.  1884,  S.  260) 
berichtet,  dass  dieses  Leiden  häufiger  in  Kämthen  beobachtet  wird. 
Er  sah  unter  3278  Angenkranken  5  Fälle  von  exquisiter  Conjuncti- 
vitis diphtheritica. 

Kolipinski  (New  York  med.  News  1884,  Sept.  27)  yah  in 
mehreren  Fällen  von  scrophulöser  Conjunctivitis,  dass  sich  dieselbe 
besserte,  nachdem  die  Patienten  eine  Lösung  von  Kali  chloricnm  in 
die  Nase  eingeschnauft  hatten. 

M  a  g  n  i  (Kiv.  din.  1884,  Nr.  5)  beschreibt  eine  Form  von  Con- 
junctivitis, welche  sich  nach  einem  acuten  Bindehautkatarrh  im  Räume 
zwischen  der  Insertion  des  Rectus  superior  und  Bectus  eztornns  in 
Form  einer  Menge  winziger  Knötchen  entwickelt,  welche  allmählich 
<Uc  Grösse  eines  Hirsekorns  erreichen  und  sich  im  Laufe  einiger 
Wochen,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  wieder  resorbiren.  Mikro- 
skopisch erweist  sich  das  Exsudat  als  ein  Gonglomerat  von  Epithel- 
zellen in  follicuUrer  Anordnung. 

F  a  n  o  (Joum.  d'ocul.  et  de  cbir.  1884,  Nov.-Dec.)  wendet  Borax 
in  Form  einer  Salbe  von  2,0  auf  5,0  Vaselin  bei  der  Blepharocon- 
junctivitis  mit  gutem  Erfolge  an, 

Schweigger  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  13^  S.  247)  beobachtete 
neben  starker  Injection  der  Conjunctiva  beider  Augen  eine  partielle 
Schrumpfung  der  Conjunctiva  paipebrae  inferioris  und  Verwachsung 
mit  der  Conjunctiva  bulbi.  Wahrscheinlich  war  die  Veranlassung 
der  Affection  eine  Pemphigusernption  auf  der  Conjunctiva.  Steffan 
(Zehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  22,  S.  271)  führt  diese 
essentielle  Behrumpfung  der  Conjunctiva  ebenfalls  auf  Pemphigus 
zur&ck.  Schöler  (BerL  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  33)  konnte  in 
einem  derartigen  Falle  keinen  Pemphigus  constatiren  und  sucht  den 
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Grund  des  Processes  in  einer  Verödung  des  sabconjonotivalen  fiinde- 
gewebeB. 

In  der  Behandlang  des  Tniohoms  mit  Jequirity  sind  die  Erfah- 
rungen im  Jahre  1884  nooh  erweitert  worden.  Was  den  im 
Jeqniri^rinfose  Torkommenden  Bacillus  anlangt,  so  sind  die  darüber 
jetct  bestellenden  Ansichten  bereits  oben  (8. 81  n.  82)  referirt  worden. 
Die  Ophthalmie  wird  sicher  nicht  durch  denselben  hervorgemfen. 
Bruylants  und  Vennemann  (BoUetin  de  Tacad.  de  royale  de  mM. 
de  Belgiqne  1884,  Nr.  1)  sind  der  Ansicht,  class  das  Jeqnirity  seine 
Wirkung  einem  unorganisirten  Ferment  verdankt,  das  sich  wShrend 
der  Keimung  der  Körner  entwickelt  Sie  stellten  unter  den  nöthigen 
Cbutelen  eine  bacillenfreie  Maceration  der  fein  gepulverten  Körner 
her,  von  der  bereits  ein  Tropfen,  in  das  Auge  eines  Kaninchens  ein« 
geträufelt,  eine  intensive  Conjunctivitis  hervorrief.  Wurde  eine  der- 
artige Lösung  80  Hinuten  lang  auf  65  C.  erhitst,  so  war  sie  gfinzlieh 
wirkungslos  und  blieb  es  auch,  selbst  nachdem  sich  mehrere  Tage 
später  die  charakteristischen  Bacillen  entwickelt  hatten.  Das  isolirte 
Ferment,  das  obige  Untersucher  darzustellen  im  Stande  waren,  ist 
ausserordentlich  entzündungserregend ,  0,000(J1  g  davon  ruft  beim 
Kallinchen  die  Ophthalmie  hervor,  beim  Menschen  sind  hierzu  0,<KX)r)  g 
nötiiig,  bei  stark  entwickelten  Granuli^<  oder  derbem  Narbengewebe 
eine  stärkere  Dosis.  Auch  Manfred i  (Bolletino  VI,  Nr.  8,  p.  195) 
kam  zu  demselben  Resultate:  die  fein  gepulverten  Bohucu,  in  einer 
1  <V„igen  Carbol-  oder  4  "  ,|igeii  Borsäure  oder  Glycerin  macerirt,  ver- 
lieren nichts  von  ihrer  Wirkung;,  Selbst  das  bei  Glycerinmaceration 
durch  Tannin,  Subiniiat  oder  Plumb.  acet.  gewonnene  Präparat  ist 
noch  wirksam.  Niemals  gelang  es,  die  Jequirityophthabnie  auf  ein 
anderes  Auge  tiberzuimpfen.  Nach  Hardy  ((Taz.  hebd.  1884, 
Nr.  13,  p.  211)  und  Bruns  chwig  (These  de  Nancy  1884)  ist  das 
wirksame  Princip  des  Jequirity  ein  dem  Pepsin  analoges  lösliches 
Ferment,  die  Bacterienentwickelung  ist  nur  von  nebensächlicher  Be- 
deutung. Die  Wirkung  ist  die  eines  localen  Reizmittels  und  in  ihrer 
Heiligkeit  weniger  von  der  Concentration  der  Lösung  als  von  der 
individuellen  Reizbarbeit  der  Conjunctiva  abhäugig.  Oft  beobachtet 
man  Heilung  bei  wahrem  Trachom^  keinen  Erfolg  bei  den  mit  Fol- 
likel- und  Papillenentwickelung  verbundenen  Conjunctivitiden.  Die 
Sicherheit  der  Anwendungsweise  des  Jequirity  geht  nach  de  Wecker 
(Arch.  f.  Augenheük.  Bd.  20,  8.  95  und  Annal.  d'ocuL  XCH,  p.  6] 
verloren,  sobald  man  dasselbe  auf  eine  schon  geschwollene  und 
hypertrophische  Oonjnnetiya  applicirt,  welche  bereits  v(»rher  mehr 


Digitized  by  Google 


454 


Horetmann. 


oder  weniger  io  Eiterung  begriffen  w«r,  und  wenn  man  eine  zweite 
Jequmtyentzündnng  einimpft,  wilurend  die  erste  noch  in  der  Ans- 
bildnng  begriffen  iat;  die  zweite  Waschung  darf  daher  frühestens 
48  Standen  nach  der  ersten  yorgenommen  werden. 

Ob  der  Jequirityinfus  einen  gunstigen  Einfluss  auf  den  tracho- 
matösen  Process  hat,  darüber  sind  die  Ansichten  sehr  getheilt, 
Ghansseiz  (Th^e  de  Paris  1884)  empfiehlt  denselben  auf  Ghmnd 
von  SO  Beobachtungen. aus  der  Wecker'schen  Klinik  nicht  nur  fiir 
Trachom,  sondern  auch  für  die  scrophnlOsen,  panndsen  und  geschwü- 
rigen Homhsutaffeotionen.  Ueber  günstige  Besultate  berichte  weiter 
Simi  (Boll  d*ocuL  VI,  1884,  Febr.  6.),  Armaignac,  Smith  u.  A. 
Knapp  (Arch«  f.  Angenheilk.  Bd.  14,  S.  279)  fand,  dass  Jeqairity 
schneller,  aber  weniger  gefahrlos  als  andere  Mittel  Trachom  heilt, 
seine  Wirkung  ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  wohlthätiii,  aber  weder 
gleichmässig  noch  controlirbar.  Die  Heilung  des  Trachoins  durch 
Jequiritv  ist  ebensowohl  als  die  durch  andere  Mittel  oder  bei  natür- 
lichem Verlaufe  mehr  oder  woniger  von  Atrophie  der  Conjunctiva 
und  der  Bildung  von  Narbengewebe  begleitet;  die  grööste  Gefahr 
bei  der  Anwendung  des  Jequirity  besteht  in  der  gelegentlichen  Ent- 
wickelung  von  Conjunctivitis  diphthoritica  mit  nachfolgender  Pvorrhöe 
und  mehr  oder  weniger  extensiver  Zerstörung  der  Cornea;  der  Ge- 
brauch von  Jequirity  ist  vorderhand  auf  Fälle  von  altem,  auf  niidere 
Weise  unheilbarem  Pannus  zu  beschränken,  bis  vorsichtiges  Expori- 
mentiren  die  Bedingungen  festgestellt  hat,  unter  welchen  wir  die 
Wohlthateu  dieses  kräftigen  Heilmittels  gemessen  können^  ohne  seine 
Gefahren  fürchten  zu  müssen. 

Rampoldi  und  Boggi  (Ann.  Univers.  di  Med.  XXVI,  1884, 
Aug.  9)  erzielten ,  ohne  für  das  Mittel  allzu  sehr  enthusiasmirt'  zu 
sein,  in  17  Fällen  eine  Aufhellung  dos  Pannus;  ähnlich  urtheilt 
Troitzky  (Ruskaja  Medic.  1884,  Nr.  30).  Entschieden  gegen  die 
Anwendung  des  Jeqnirityinfuses  bei  Trachom  spricht  sich  Sehen  kl 
(Prager  med.  Wochenschr.  1884,  Nr,  29)  ans.  Derselbe  behandelte 
damit  SO  Kranke,  bei  23  erzielte  er  nur  einen  sehr  ungenügenden 
Erfolg  und  hei  7  zeigte  sich  auch  nicht  der  geringste  Einfluss. 
Jedenfalls  steht  die  Jeqniritybehandlung  der  altbewfthrten  mittehi 
des  Kupferstiftes  nach.  Yössius  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  17)  wandte  in  50  Ffillen  die  Jequiritymaceration,  welche  genau 
nach  den  Vorschriften  von  Sattler  zubereitet  war,  an.  Seine  Be* 
Bultate  waren  nicht  im  Geringsten  ermuthigend,  da  das  Ifittel  weder 
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die  Granulationen,  die  hyper&miechen  wie  trockenen,  ohne  ZuhOlfe- 
nähme  der  fraher  gebr&acblichen  Adstringentien  heUte,  noch  einiger- 
massen  günstig  auf  die  Fälle  von  Pannus  wirkte,  die  mit  dichter 
Vascularisation  und  starker  Trübung  der  Cornea  einhergingen  und 
der  sonst  gebräuchlichen  Therapie  hartn&ckigen  Widerstand  seigten. 
Ausserdem  aber  sah  Vossius  bei  leichten  Füllen  von  Pannus  oft 
Gefiüiren  fUr  die  Oomea  auftreten;  bei  3  Kranken  entwickelte  sich 
eine  einseitige  Dakryocystitis  mit  starker  Anschwellung  der  Haut 
und  Verhärtung  der  Thränensackgegend ,  welche  glücklicher  Weise 
iiurcii  warme  Umschläge  wieder  beseitigt  wurde.    Bei  einem  vierten 
Kranken  trat  neben  dem  Thränensackleiden  eine  Giiugra,nescirung 
der  Haut  des  oberen  und  unteren  Lides  auf.   Ein  Kranker  mit  sehr 
gefässreichem  Pannus  trug  eine  Korektasie  davon ,  der  unmittelbar 
ein  Glaukomanfall  folgte,  welcher  auch  den  Verlust  des  Restes  der 
Lichtwahrnehmung  nach  sich   7.0g.    Eine  sehr  traurige  Wirkung 
zeigte  sich  nach  Application  von  Jequirity  bei  einer  Frau,  wo  nicht 
nur  die  Cornea  zu  Grunde  ging,  sondern  sich  auch  Panophthalmie 
einstellte,  welche  Atrophia  bulbi  zur  Folge  hatte  und  schliesslich  snr 
finncleation  nöthigte.  Auf  diese  Erfahrungen  gest&tsti  warnt  Vossius 
vor   Anwendung  von   Jequirity  bei   Trachom.    Jacobson  sen. 
(Dentsche  üedicinalztg.  1884,  S.  568)  sohliesst  sich  dieser  Ansicht 
an.  Qestütst  auf  einen  sehr  traurig  verlaufenen  Fall  empfiehlt  er  von 
den  verfrühten,  vertrauensseligen  Versuchen  mit  Jequirity  abzustehen, 
besonders  da  die  bisherigen  therapentisohen  Erfolge  mit  diesem  Mittel 
noch  sehr  aweifelhaft  sind.    Anoh  Landolt  und  Galesowski 
(Ree  d^Ophth.  1884,  1,  p.  31)  können  sich,  gestatst  auf  eine  grosse 
Versuchsreihe,  mit  dem  Jequirity  nicht  befreunden.  Vouckche- 
witsch  (Ree.  d'Ophth.  1884,  1,  p.  217,      p.  285,  (3,  p.  345)  macht 
auf  die  vielen  Widersprüche  aufmerksam,  welche  sich  bei  den  ein- 
zelnen Auturen  in  Betreff  günstiger  Erfolge  uacli    der  Jeiiuiritj- 
behandlung  finden.    Er  empfiehlt  bei   Granulationen  die  Excision 
der  Uebergaugsfalte.    Auch  Schneller  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth. 
Bd.  30,  4,  S.  131)   führte  in  33  Fällen  von  Trachom  die  Excision 
Ufi-  1  1  b-rgangsfaltft  rnis.    Er  tainl ,  dass  dadurch  die  Behandlung 
der  Krankheit  sehr  abgekürzt  wurde,  dass  die  vorher  bestandeneu 
Hornhautprocesse  schnell  heilten  und  Recidive  sehr  wenig  vorkamen. 
Dabei  übte  die  lineare  Narbe  an  Stelle  der  gesetzten  Wunde  keinen 
nachtheiligen  Einfluss  aus.  Bruch  (Gas.  m^d.  de  Paris  1884,  Nr.  12, 
p.  137)  scarificirt  bei  Granulcsa,  wobei  er  die  Granula  ansticht  und 
die  grösseren  excidirt.   Abwechselnd  hiermit  empfiehlt  er  die  vor- 
sichtige Anwendung  des  Knpferstifts.  Dujardin  (Bec.  d'Ophth. 
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1884,  N'r.  1,  p.  38)  sah  gute  Erfolge  bei  Trachoin  nach  Anwendung 
von  Sublimat  (1  aul  io  Alkohol  und  210  Wasser).  Reich  (Wjestnik 
ophth.  1884,  Nr,  6)  bestätigt  diese  Thatsache.  C  o  c  c  i  ^Gazz. 
d'Ospit.  V,  Octob.  1884)  berichtet  über  einen  Fall  von  Trachom^ 
welcbeB  nach  Gesichtsexysipel  voJüst&ndig  yerschwonden  war. 

Bei  der  Xerosis  cocjanctivae  werden,  wie  Kusohbert  (Deutsche 
med.  Wocbenschr.  1B84|  Nr«  21  n.  22)  berichtet,  in  erster  Linie  Er> 
krankungen  der  BeepiroftionBorguiei  vom  einfachen  Bronchialkatarrh 
an  bis  zur  schweren  Fbeumosie  und  Qangränbildung,  beobachtet. 
Eine  constante  Verändenmg  zeigt  femer  die  Haut,  und  zwar  eben- 
falls in  sehr  veraohiedener  Abstufung,  ^on  kaum  merklicher  Ver- 
fiftrbung  bis  zur  excessiven  Rauhigkeit,  Abaohuppimg,  ja  sogar- 
gangrändsem  Zerfall  Sehr  häufig  ist  die  Xeonm  von  krankhaften 
Erscheinungen  seitens  des  Darmkanals^  weniger  constant  von  Zahn» 
fleisobafieotionen  begleitet*  WahrsoheinHofa  ist  es,  dass  die  auf  der 
GoDjnnctiya  und  in  den  Geweben  gefundenen  Bacillen  die  eigent- 
lichen Erankheitsenreger  sind.  Die  Xerosis  mit  den  sie  begleitendett 
Erscheinungen  muss  somit  als  eine  Infeotionskrankheit  angesehen 
werden.  R.  Schuls  Gräfe^s  Aroh.  f.  Ophfhakn.  Bd.  80,  4^ 
S.  128)  spricht  sich  auf  Qrund  eines  Falles,  der  zur  Section  gelangte» 
ebra&Us  für  die  soeben  erwähnte  Ansicht  ans.  Auch  Denk  (Id.- 
Diss.  1884,  München)  konnte  die  charakteiistischen  Hikrobien  nach* 
weisen.  Schleich  (Mitth.  aus  der  ophth.  fillinik  in  Tflbingeu,  Bd.  2, 
Nr.  1,  1884)  untersuchte  8  Fälle  von  Xerosis  conjunctivae  auf  die 
Y«m  Kuschbert  und  Neisser  entdeckten  BadUen  und  konnte 
dieselben  constatiren.  Weitere  Untersuchungen  zeigten  ihm  jedoch, 
daas  dieselbe  BacUlenform  bei  gewissen  chronischen  Conjunctivitiden 
fast  constant  vorkommt.  Impfangen  mit  B^inculturen  gaben  beim 
Kaninchen  kein  Resultat.  Thalberg  (Wjestnik  Ophth.  1884,  1,  p.  13) 
sah  eine  eigenthümliche  Form  von  Xerosis  conjunctivae  bei  Soldaten 
auftreten.  Die  Uebergangsfalte  zeigte  eine  weissliche  oberflächliche 
Infiltration  des  Epithels,  welche  lange  anhält,  beständig  recidivirt,, 
von  massiger  B^action  begleitet  ist  und  dem  Schorf  der  Lapisätzung 
sehr  ähnlich  sieht.   Er  schreibt  diese  Erscheinung  dem  Scorbut  zu.. 

Die  rein  medicamentöse  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae 
liefert  nach  Meyhöl'er  fZehender's  klin.  Monatsbl.  f.  Augenheiik. 
Bd.  22,  S.  151)  äusserst  ungünstige  Resultate.  Auch  von  der  ein- 
fachen Behandlang  des  Ulcus  serpens  mittels  Jodoform  konnte  er 
keine  gftnstigen  Erfolge  erzielen.  Letzteres  Mittel  lieferte  aber  die 
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günstigsten  Benütatei  wenn  es  aof  den  vorher  dnrob  Anstöffelnng 
gereinigten  Oesohwtrsgnmd  gebraeht  wnrde.  Blieb  die  Wirkung 
des  Jodoforms  such  in  dieser  Anwendung  aus,  so  musste  su  der 
Homhantspaltnng  nach  8 ft misch  geschritten  werden.  Landes- 
berg (Centralbl.  f.  pr.  Augenheük.  1884,  8.  269)  behandelte  das 
Ulcus  serpens  und  das  Ulcus  profiindum  corneae  mit  Eserineinträu- 
feiung  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 

Bei  allen  AfTectionen  der  Cornea,  welche  auf  mykotischer  Basis 
beruhen,  ist  nach  Nieden  (Arch.  f.  Augenheük.  Bd.  14,  8.  SS6)  die 
galvanocaustische  Behandlung  am  meisten  am  Platze,  da  hierdurch 
eine  sehr  ausgiebige  Desinfection  des  Geschwürsgrundes  und  Öe- 

schwürsrandes  erzielt  wird  und  ausserdem  die  Verheilung  angeregt 
wird,  Li  tztere  zeigt  sich  bald  in  leichter  Diffusion  des  Corneal- 
gewebes,  Auiliellung  des  Kammerwassers,  Erweiterung  der  Iiis  und 
Resorption  des  Hyj)opyon.  in  Jen  meisten  Fällen  ersetzt  die  Gal- 
vanocaustik  die  Keratomie,  weil  auch  nöthigen  Falles  die  Eröffnung 
der  vorderen  Kammer  vermittelst  der  Glühschlinge  geschehen  kann. 
Der  Eingriff  ist  nur  wenig  schmerzhaft  und  auch  hei  ambulanter 
Behandlung  möglich.  Danach  wird  srets  ein  rasches  Aul  hören  der 
Ciliameurose  beobachtet,  die  Heilung  tritt  viel  schneller  ein  und  es 
bleibt  eine  geringere  Ck)rnealtrübang  als  bei  anderen  Behandlungs- 
weisen  übrig. 

Widmark  (Nord.  med.  Arkiv  XVI.  B.  Nr.  25,  Stockholm  1884) 
hat  nachgewiesen,  dass  die  bei  Dakryocjstitis  vorkommenden  Bao- 
terien  sehr  häufig  die  Ursache  des  Ulcus  serpens  corneae  sind.  JBr 
machte  eine  grosse  Eeihe  von  Inocolationsversuchen  mit  den  rein- 
gezüchteten Bacterien  und  hatte  in  allen  Fällen  positive  Resultate. 
£r  konnte  die  Bacterieninfiltration  in  der  Kanincbenhomhaut  stets 
nachweisen.  Auch  mit  den  der  Cornea  wieder  entnommenen  Mikro- 
bien  konnte  er  wieder  ein  Ulcus  serpens  erseugen. 

Fisch  (In.-Diss.,  Basel  1884)  berichtet»  dass  in  allen  Fsllen  von 
destructiven  Homhautprocessen,  welche  mit  Schwellungssuständen 
der  CSonjnnctiva,  besonders  der  üebergangsfalte  einhergehen  und  bei 
welchen  schleimig^eitrige  Seoretion  besteht,  die  lineare  Gauteiisation 
am  Platse  ist  Dieselbe  besteht  in  der  Anlegung  eines  schmalstrei- 
figen Schorfes  über  die  ganse  Länge  der  Üebergangsfalte  der  Con- 
junctiva  bulbi  in  die  Conjunotiva  palpebrarum  mittels  sugespitaten 
Lapis  purus  und  unter  nachfolgender  Neutralisation. 
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Leplat  (Annal.  d'ocul.  XCII^  p.  145)  glaubt,  dass  die  Keratitis 
IMiraiichjiiiatosa  der  Ansicht  Htttchinson'B  entsprechend  stets 
laetischen  Ursprungs  ist.  Unter  28  FAllen  konnte  er  dies  mit 
Sicherheit  18mal  beweisen »  nur  bei  2  waren  keine  Anhaltspunkte 
dafür  sa  finden. 

Punsch  er  (Bolletino  d'Ocul.  VI,  11,  1884,  Juli)  hält  die  Ke- 
ratitis punctata  albescens,  bei  welcher  sich  im  Parenchym  der  Cornea 
steckoadelkopfgrosse  weisse  Infiltrate  mit  durchsichtigen  Zwischen- 
räumen linden,  für  syphilitischer  Natur,  weil  stets  die  Uvea  mit- 
betheiligt  ist  und  eine  antisyphiUtische  Behandlung  den  ganxen 
Process  sicher  beseitigt. 

V.  Erkiaiikiingen  der  Iris,  des  Ciliarkürpers,  der  Clmrioidea  (einschl. 
sympathischer  Affectioiien}  and  des  (ilaskürpers. 

Ferret  (BolL  des  Quinze-Vingts  II,  3,  p.  185)  empfiehlt  bei 
allen  Formen  der  rheumatischen  Iritis  neben  der  localen  Behandlung 
innerlich  salicylsanres  Natron. 

Souqui^re  (These  de  Lyon  1884)  ist  der  Ansicht,  dass  bei 
hinteren  Synechien  die  Iridektomie  ausgeführt  werden  müsse,  da 
jene  die  Irisbewegung  und  Accommodation  hindern  und  den  Anlass 
zu  Glaukom  geben  können.  Die  Korelyse  ist  nicht  sn  empfehlen, 
da  der  Srfolg  derselben  unvollständig  ist  und  selbst  Verschümmening 
danach  auftreten  kann.  ,  , 

Caro  (Giorn.  internaz.  d.  scienze  med.  Vi,  6,  1884)  wandte  bei 
der  Chorioiditis  exsudativa,  der  Retinitis  serosa  und  der  Sdero- 
chorioiditis  posterior  subcutan  Pilocarpüiinjectionen  an  und  ersielte 
hierdurch  sehr  befriedigende  Erfolge. 

Die  Skleralstaphylome  in  der  Maculargegend  gehen  nach  Wie th© 
(Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  14,  1,  S.  11)  entweder  mit  oder  ohue 
Ektasie  einher.  Die  ersteren  sind  meist  einseitig  rechts,  die  Seh- 
schärfe ist  dabei  beträchtlich  herabgesetzt  und  die  Lage  stets  in 
der  Maculargegend.  Bei  den  letzteren  fehlt  jede  Niveaudifferenz, 
die  Sehschärfe  ist  meist  intact,  ihre  Lage  und  Form  variabel.  AU 
Ursache  der  der  Lage  der  Netzhautspalte  nicht  entsprechenden  Odo- 
bome  nimmt  er  eine  fötale  ürkrankung  des  Auges  an,  eine  Chorioi- 
ditis, welche  Eur  Bildung  der  Staphylome  in  der  Maculargegend  die 
Veranlassung  gibt. 
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Mules  (TraoB.  of  the  Ophth.  Soc.  of  the  United  Kingd.  Vol.  III, 
p.  58)  sah  nach  einer  Iridektomie,  welche  an  einem  myopiechen  Auge 
wegen  Glaukom  ausgeführt  wurde,  cyetoide  Vernarbung  auftreten« 
2^/2  Jahre  später  oT^tzündctc  sich  das  Auge  und  ging  an  Panophthahnie 
zii  Grunde^  ein  Beweis  dailiTi  daee  eine  Xnfecdon  durch  eine  cyetoide 
Narbe  stattfinden  kann. 

Deatschmann  (v.  Oräfe's  Arch.  f.  Ophthahn.  Bd.  80,  3,  8.  77) 
berichtete  bereits  früher,  dass  es  ihm  gelangen  war,  vermittelst  ein- 
<yd6r  mehrfacher  Injection  der  Sporen  des  Aspergillus  fumigatos  in 
das  eine  Auge  eines  Kaninchens  eine  sympathische  Erkrankung  des 
andern  Auges  hervorzurufen.  Er  konnte  constatiren,  dass  in  allen 
gelungenen  Versuchen  der  Nervus  opticus  die  Leitungsbahn  der  Ent* 
Zündung  darstellte,  üm  festsustellen,  ob  die  propagirende  Entsün* 
dung  der  Effect  einer  chemischen  Beizung  sei,  die  von  dem  Injections- 
material  ausgehe,  weil  sich  die  Aspurgillussporoi  nicht  verbreiteten 
und  auch  keine  anderen  Kikroorganismen  daneben  gefunden  werden 
konnten,  injicirte  er  in  einem  Falle  rein  gezüchtete  Aspergillussporen 
und  in  einem  anderen  Crotonöl  dem  Versuchsthiere.  Beidemal  trat 
«ine  sympathische  Entzündung  auf.  Hieraus  erhellt,  dass  nur  chemisch 
wirkende  Substanzen  in  ein  Auge  eines  lebenden  Thieres  gebracht 
eine  bis  in  das  andere  Auge  durch  den  Sehnerven  und  seine  Schei- 
den propagiröüde  Entzündung  erregen.  Bei  der  sympathischen  Oph- 
thalmie des  Menschen  sind  indess  sicherlich  nur  selten  in  dem  pniuar 
erkrankten  Auge  die  Entzündunfijserreger  chemische  Reize.  Aus 
di»'.>tjm  (irunde  setzte  Deutsciimann  Siine  Untersuchungen  mit 
anderen  3ilkroorgaul^men  fort.  Er  injicirte  den  aus  Furunkeln, 
Osteomyelitis  etc.  (^[ewonnunün  Staphviocoocus  pyogenes  aureus  einer 
Reihe  von  Kanii)cht,-n  in  das  eine  Auge.  So  gelang  es  ihm,  fast  in 
allen  Fallen  auf  dem  andern  Auge  ein  mehr  oder  minder  stark  aus- 
gesprochenes Auftreten  von  sym|)athischer  Ophthalmie  zu  constatiren. 
—  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Augen  fand  sich,  dass 
das  direct  inhcirte  Auge  gewöhnlich  an  chronischer  Iridocyclitis 
besw.  Iridochorioiditis  zu  Grunde  gegangen  war.  Die  Papille  und 
deren  Umgebung  zeigte  sich  durch  Eiterinfiltration  vielfach  verdickt, 
sowie  der  gesammte  üvealtractus  und  der  Glaskörperraum  von  Eiter- 
kdrperchen  durchzogen.  Dabei  hatten  sich  die  eingeführten  Mikro- 
organismen im  gnn7:en  Bulbus  verbreitet*  Das  Wesentlichste  war 
aber,,  dass  sich  in  allen  Fällen  ein  Uebergang  der  Entzündung,  sowie 
der  Organismen  von  der  Papille  in  den  Sehnerven  und  dessen  Scheiden 
nachweisen  liess;  sie  stieg,  an  Intensität  um  Oeringes  abnehmendi 
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bis  zum  Chiasma  uiid  von  hier  durch  dvu  zweiten  Opticus  abwärts 
in  daa  andere  Auge.  Was  den  zweiterkrankten  Bulbus  anlangt,  so 
fanden  sich  entzündliche  Veränderungen,  Gewebsinfiltration  mit  Eiter- 
korperchen  in  der  geschwollenen  Papille,  besonders  deren  Gefäss- 
sclit  iden,  der  aiii?tossendeu  Retina,  der  der  Paj)ille  zunächst  gelegenen 
Aderhautpartie,  sowie  dem  hintersten  Theile  des  Glaskörpers.  —  In 
beiden  Sehnerven  und  deren  Scheiden,  dem  Chiasma,  der  Papille 
des  zweiterkrankten  Auges  waren  den  injicirten  Kokken  identische 
Mikroorganismen  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen;  spärlich  fanden  sie 
sich  allerdings  in  der  Papille  des  zweiterkrankten  Auges,  doch  stets 
so  ausgesprochen,  dass  eine  Täuschung  absolut  auszuschliessen  war. 
Niemals  gelang  es,  die  Entzündung  auf  dem  Auge  bis  zur  aua- 
geprägten Iritis  zu  bringen,  da  das  Versuchsthier  starb,  ehe  die 
Jf  ikrooxganiamen  in  genügender  Anzahl  in  dasselbe  hinübergewandert 
waren.  —  In  einer  Reihe  von  menschlichen  Augen,  welche  wegen 
sympathischer  Ophthalmie  enudeirt  waren,  konnte  Deutschmann 
Mikroorganismen  nachweisen,  welche  identisch  waren  mit  Bosen* 
b  ach 's  Staphylococens  pyogenes  albus.  Derselbe^  in  den  Glaskörper 
lebender  Kaninchen  eingebracht,  eriengte  dieselbe  £ntsttndiuig  wi^ 
der  StaphylococcQs  pyogenes  aureus.  Auch  gelang  es,  ersteren  Pilz 
in  einem  ausgeschnittenen  Irisstficke  eines  sympathisch  erkrankten 
menschlichen  finlbus  aufsufinden.  —  Aus  diesen  Befunden  geht  her- 
▼or,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  des  Menschen  eine  durch  de& 
Sehnervenapparat  von  dem  einen  suerst  erkrankten  Auge  auf  das 
«weite  fortgepflanste  Entstlndung  ist,  dass  die  Entsündungserreger 
entweder  Mikroorganismen  sind,  welche  auf  irgend  eine  Weise  in 
das  ersterkrankte  Auge  hineingelangen,  oder  dass  vielleicht,  wenn 
gleich  sehr  selten,  ein  chemischer  Reis  in  gleicher  Weise  sich  fort- 
pflansen  kann.  Nach  der  Ansicht  von  Deutschmann  ist  der  Name 
^sympathische  Entsftndung*'  unpassend,  dem  gansen  ErankhmtsbUde 
wftrde  die  Beseichnnng  ,,Ophthalmia  migratoria"  weit  mehr  ent* 
sprechen. 

Ab a die  (Arch.  d'Ophthalm.  1884,  IV,  2,  p.  130)  hält  trotz  der 
vielfach  auftauchenden  Zweifel  uIh  r  den  Werth  der  Enucieaijun  bei 
Ausbruch  dui  sympathischen  Ophthalmie  an  der  unbedingten  Noth- 
wendiiikeit  derselben  fest.  Daneben  sind  aber  lange  Zeit  fortgesetzte 
Quecksilbereinreibungen  in  grossen  Dosen  und  die  Schwitzcur  am 
Platze  neben  Atrupin  und  Dunkelzimmer.  Die  Heilung  geht  nicht 
immer  continuiriich  fort,  bisweilen  tritt  nach  der  Enucleatiou  rli<  b- 
Uche  VerschlimmeruDg  ein,  ebenso  werden  nach  der  Besserung  Kuck« 
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fälle  beol)aclitet.  Drake-Brockmauo  (The  Ophthalm.  Rev.,  Juljr 
1884,  p.  202)  spricht  sich  auf  Grund  der  Beobachtung  von  4  Fällen 
in  demselben  Sinne  aus.  Walker  (The  Lancet  1884,  1,  Nr.  12} 
redet  der  innnctioDscur  bei  Ausbruch  der  Sjrmpathischen  Sntsündung 
das  Wort. 

Schweigger  (Bericht  der  16.  Versammlung  der  ophthalmol. 
Gesellschaft  sa  Heidelberg  1884,  8.  63)  empfiehlt  sur  Verhütung 
des  Auftretens  der  sympathischen  Entzündung  statt  der  Enucleatio 
bulbi  die  Besection  des  Sehnenren  aussufilhren.  Die  Bedingungen, 
unter  welchen  eine  solche  Ophthalmie  auftreten  kann,  sind  im 
Allgemeinen  bekannt,  jedoch  kann  man  für  den  einsehien  Fall  es 
nicht  feststellen,  ob  es  geschehen  wird  oder  nicht.  Die  Druck- 
empfindlichkeit des  Ciliarkörpers ,  auf  welche  man  gewöhnlich  Ge- 
wicht le^,  beweist  gar  nichts,  sie  kommt  vor  bei  jeder  Irido- 
chorioiditis  un  l  lindet  sit  h  liLuillij;  ;ui  Au^oti,  welche  bereits  lange 
atrophisch  sind,  ohne  jeuuilö  zu  sympathisclier  Erkrankung  Ver- 
anlassung gegeben  zu  haben.  Die  sogenannten  sympathischen  Irri- 
tationserscheiDLuigen  treten  in  den  entwickeltsten  f'ormea  auf  als 
sympathische  Neurosen,  welche  niemals  in  Entzündung  übergehen, 
häulig  aber  bezeichnet  man  als  sympathische  Irritation  dieselben 
Erscheinungen,  welche  man  sonst  Asthenopie  nennt.  —  Nachdem 
die  Untersuchungen  von  Knies  und  Deutschmann  die 
Ljmphbahnen  des  Sehnerven  als  den  Weg  erwiesen  haben,  auf 
welchem  die  sympathischen  Entsündungen  von  dem  einen  Auge  auf 
das  zweite  übergehen  können,  ist  es  nicht  mehr  nöthig,  das  Auge 
sor  Beseitigung  der  Gefahr  der  sympathischen  Entsündung  zu  ent- 
fernen, es  reicht  aus,  die  Leitungsbalm  durch  Reseotion  eines  min- 
destens 10  mm  langen  Stückes  des  Sehnerven  su  unterbrechen. 
Schweigger  führt  die  Operation  in  der  Art  aus,  dass  er  zuerst 
den  Bectus  internus,  nachdem  derselbe  durch  einen  Gatgnt&den  ge-  , 
sichert  ist,  um  ihn  nachher  wieder  aonihen  su  können,  durchschneidet. 
Alsdann  wird  der  Bulbus  ganz  nach  aussen  gerollt,  ein  Stück  des 
Opticus  resecirt  und  der  hintere  Pol  glatt  abpräparirt.  Nach  Stil- 
lung der  Blutung  wird  der  Bulbus  reponirt,  der  Internus  wieder  an- 
geiittht  und  die  Lidspalte  mit  einigen  Niihtt^n  geschlossen.  Dieser 
Operation  ist  der  Vorwurf  gemacht  worden,  dass  sie  das  Auftreten 
der  sympathischen  Entzündung  nicht  verhindere;  aber  aucii  diu  Euu- 
cleatioD  hat  keine  absuiuie  Schutzkraft,  wie  die  zahlndchen  Falle 
von  sympathischer  Entzündung  trotz  vorausgegangener  iiinucleation 
beweisen.   Nach  einer  einfachen  Durcbschneidung  ist  es  allerdings 
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mdglichy  dass  der  Sehnerv  wieder  zasamxnenwächfit  und  sich  die 
Ljrmphbahnen  restitiuren,  doch  nach  der  Beaection  eines  mindestens 
10  nun  hmgen  Stttokes  ist  daran  wohl  nicht  zn  denken.  Dass  die 
Beseddon  des  Opticns  Atrophia  bnlbi  snr  Folge  habe,  ist  nicht  rich- 
tig, Atrophie  tritt  nur  dann  ein,  wenn  sie  durch  die  vorausgegangeae 
Erkrankung  des  Anges  venmacht  wird.  In  2  SUlen  trat  nach  der 
Eesection  des  Opticus  nach  einigen  Tagen  an  dem  andern  Auge  eine 
TrtLbung  des  Sehnerven  und  der  angrenzenden  fietina  ohne  Seh- 
störung auf^  welche  nach  14  Tagen  vollstfiitdig  zurückging,  wahr- 
scheinlich infolge  einer  Verstopfung  des  snbvaginalen  Lymphraumes 
durch  Blutgerinnsel,  welche  am  Cbiasma  die  Einmündung  der  Lymph- 
stra.ssen  des  andern  Auges  verlegten.  - —  "Was  di«!  ludicationen  der 
Resection  des  Opticus  anlungt,  so  kann  diesclb<;  mIö  Präventivopera- 
tion in  allen  den  Fällen  ausgeführt  werden,  wo  früher  das  Aage 
enucleirt  wurde,  dann  bei  der  sympathiscken  Neurose,  ferner  wenn 
erblindete  Augen  schmerzhaft  sind  and  bei  der  recidivirendeu  jUIüs- 
ohenbildung  mit  Schmerzen. 

A.  Gräfe  {Ber.  d.  Naturiorscliervei-s.  zn  Magdeburg  lb84,  S,  112) 
schlägt  vor,  statt  der  Enucleatio  bulbi  die  Exenteratio  auszuführen, 
da  in  einer,  wenn  auch  relativ  sehr  geringen  Anzahl  von  Fällen  die 
eretere  eine  meist  letal  endigende  Meningitis  nach  sich  zog,  selbst 
wenn  man  diejenigen  Augen  ausschliesst,  welche  sich  im  Zustand 
der  PanOphthalmitis  befunden  haben.  Die  Meningitis  entwickelt 
sich  durch  Propagation  einer  septischen  Heizung  von  der  Enuclea- 
tionswtmde  ans  und  bleibt  innerhalb  des  Orbitalraums  auf  ein  oder 
einzelne  der  Communicationswege  beschränkt,  welche  diesen  mit  der 
Schädelhöhle  verbinden.  Die  antiseptische  Behandlung  ist  nicht  im 
Stande,  jenen  verhftngnissvollen  Zuflülen  sicher  vorzubeugen.  Gräfe 
führt  die  Exenteratio  in  der  Art  ans,  dass  er  die  Conjnnotiva  bnlbi, 
nm  die  Terwnndnng  möglichst  zn  beschribiken  nnd  einer  ErOffnimg 
des  Tenon 'sehen  Baumes  vorsnbengeni  etwa  1^2  mm  vom  Comeal- 
rande  ablöst  nnd  darauf  diese  mit  dem  anhaltenden  schmalen  Skleral- 
ringe  abtrennt.  Mittels  eines  breiten  stumpfkantigen  Löffels  gelingt 
die  totale  Entleerung  des  Bulbus  jet«t  Behr  leicht,  so  dass  nur  die 
von  der  Sklera  gebildete  HOlle  sur&ckbleibt.  Nach  Stillung  der 
meist  nur  geringen  Blutung  wird  die  Conjunctiva  mit  feinen  Catgut- 
nähten  geheftet  und  über  das  Ganze  ein  Sublünatverband  ange- 
legt. Auf  diese  Art  wird  eine  Verwundung  swischen  Orbital-  und 
Schftdelraum  vermieden  und  so  meningitisohen  Processen  wirksam 
vorgebeugt. 
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Leber  (Grftfe'e  Aroh.  f.  Ophth.  Bd.  80,  1,  8.  247)  veröffentliebt 
secliB  Beobachtungen,  bei  denen  Eisen-  oder  Knpfertbeile  in  das 
menscUiche  Auge  eingedrungen  waren.  Dieselben  best&tigten  die 
bisher  gültige  Annahme,  dass  Fremdkörper  ans  ozjdaUen  Metallen 
für  sieh  allein  entaündnngserregend  wirken  können,  aber  es  nicht 
in  aUen  Fällen  thnn  müssen.  Die  Wirkung  hängt  nicht  nur  von 
der  Art  des  Metalls  ab,  boudern  auch  von  dem  Sitze  des  Preiiid- 
körpers. 

VI.  «lanke«. 

In  seiner  dem  Andenken  A.  v.  (Träfe's  gewidmeten  Arbeit: 
„Zur  Lehre  vom  Glaukom"  (Wien  1881,  Braumiiller)  tlieilt  Arlt 
seine  Auffassung  über  das  Wesen  dieser  Ati'ection  auf  Grrund  meiner 
reichen  Erfahrungen  and  der  zahlreichen  von  ihm  angeregten  £x- 
perimentaluntersuchungen  mit.  Die  Litteratur  darüber  ist  in  aus- 
führlichster Weise  berücksichtigt  von  der  vorophtbalmoskopischen 
Zeit  bis  zur  Gegenwart.  Die  vorliegende  Schrift  beschränkt  sich 
auf  den  als  frimfirglaukom  bezeichneten  Proeees  nnd  läest  das  Secnn> 
därglankom  nnberficksichtigt.  Bei  dem  ersteren  werden  drei  Stadien 
unterschieden,  das  der  Stauung,  der  Entzündung  nnd  der  Degene- 
ration. Arlt  vertritt  die  Glaukomlehre  Gr&fe's,  dass  die  £r- 
Uindnng  durch  diese  Erkrankung  lediglich  eine  Folge  der  Steigening 
des  intraoculftren  Druckes  sei.  —  Was  das  Stadium  der  Stauung 
anlangt,  so  kann  dasselbe  von  sehr  kurzer  Dauer  sein,  es  kann  aber 
auch  Ton  jahrelangem  Bestände  sein,  ohne  dass  Entzündnngserschei- 
nungeii  sichtbar  werden.  Es  kann  unvermerkt  eintreten  und  ohne 
geringe  Schwankungen  fortbestehen,  iiierhiii  musä  diu  von  Donders 
als  Glaucoma  simplex  bezeichnete  Form  gerechnet  werden.  Alle 
Krs<^hejnungen ,  welche  heim  Glaukom  zur  Beobachtung  kommen, 
iat,.-('ri  .^ich  auf  permanente  oder  zeitweise  Steigerunf;  des  intra- 
ocularen  Druckes  zurückführen,  worauf  auch  die  Entstehung  der 
Sehuervenexcavation  beruht.  Was  das  entziindlii  he  Stadium  anlangt, 
so  gehört  das  Glaucoma  fulminans  zu  den  l'ormen,  wo  dasselbe  last 
sofort  nach  ganz  kurzem  Staunngsstadinm  auftritt.  Als  Sitz  der 
Entzündung  und  als  Ausgangspunkt  aller  zu  Anfang  und  im  weiteren 
Verlauf  auftretenden  Erscheinungen  wird  der  vor  einem  oder  vor 
mehreren  Wirbeln  der  Venen  gelegene  Tbeil  der  Chorioidea  mit 
Einschlnss  des  flachen  Theiles  des  Giliarkörpers  bezeichnet.  Auch 
die  Glankommydriasis  beruht  auf  einer  serösen  DurchtrSnkung  des 
Gewebes,  infolge  deren  eine  Beeinträchtigung  der  Wirkung  des 
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Sphincter  eintritt.  Die  Lageveränderung  der  Iris  nach  vom  geht 
mit  einer  ähnlichen  Veränderung  der  Ijinse  einher;  die  hierdurch 
veranlasste  Obliteration  des  F  o  n  t  a  n  a'schen  Raumes  ist  eine  Folge 
der  Dracksteigeruag.  Die  Trftbiing  der  Cornea  beroht  auf  einem 
Oedem  dieser  Membran.  Im  degenerativen  Stadium  zeigen  sich 
Veränderongen  der  Homhant,  der  Linse  nnd  Netshantablösnng.  Letz- 
tere kommt  darcli  plastisohe  Bzsudation  an  der  Innenfl&ohe  des 
Oiliarkdrpers  und  der  vordersten  Zone  der  Ghorioidea  infolge  ent- 
zündlicher AnfUie  SU  Stande.  Hierduioh,  sowie  durch  EmAhrongs- 
Störungen  werden  Schrompfungen  des  Ohuskörpers  beobachtet.  ^ 
Was  die  Aetiologie  des  Glaukoms  anlangt,  so  sucht  Arlt  den  Qrund 
des  Processes  in  einer  Stauung  der  Vortexvenen^  in  zunehmender 
Rigidität  der  Sklera,  wodurch  ein  Abflugs  des  Venenblutes  aus  der 
Uvea  iii  ilie  Venae  vorticosau  erschwert  wird.  Die  HcilwirkuDg  der 
Iridektomie  beruht  aui  einer  Einleitung  günstigerer  Circulations- 
bedingungen  im  vorderen  Abschnitt  des  Uvealtractus,  nach  der  sich 
die  Ernöhrungöverhältnisse  im  Ghtskörper  besBern  und  die  Netzhant- 
gefässe  bleibend  entlastet  werden.  Die  Erfolglosigkeit  der  Iridekturaio 
in  einer  Reihe  von  Fällen  sucht  Arlt  in  einer  zu  späten  Vornahme 
der  Operation,  da  die  Retinalgeiässe  schon  zu  bedeut^de  Ver&nde- 
rungen  erlitten,  um  eines  Rückganges  fähig  zu  sein. 

Jacobson  (v.  Gr&fe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  29,  3,  S.  1  und 
Bd.  30,  1,  S.  165)  wendet  sich  gegen  die  von  Mauthner  gegen 
Gr&fe's  Drucktheorie  bei  Glaukom  erhobenen  JSinwände,  welche 
nicht  bewiesen,  was  sie  beweisen  sollten,  ebenso  seien  die  Kranken- 
geschichten von  Mooren  nur  sweifelhafte  Stütsen  der  Secretions- 
neurose.  Jacobson  fasst  die  Besultate  seiner  Untersuchungen 
folgendermassen  susammen:  Die  Excavation  bei  Glaukom  ist  immer 
eine  Druckezcavation.  Die  Störungen  des  centralen  und  peripheren 
Sehens  lassen  sich  flir  das  Glaucoma  chronicum  aus  der  Bxcavation 
des  Sehnerven  erkUüren«  Die  Bandexcavation  ist  ein  spfttes  Sym- 
ptom, dem  eine  Gefitosverscbiebung  nach  hinten ,  zuerst  in  der  Nähe 
des  Centraikanals,  dann  am  Excavationsrande  vorhergeht.  Das  Prodro- 
malsta(iiuiii  des  chronischen  Cilaukoms  cliai  akterisirt  sirh  thirch  vier 
Symptome,  die  vereinzelt  oder  combinirt  auftreten  können,  öubjective 
Obscurationen,  Excavation  des  Ct-ntralkan;!  Erweit^srung  dcrPu})ille 
und  Druckbtei^iurung.  Die  Iridektomie  leistet  am  meisten  im  Pro- 
dromalstadium. Wartet  man  die  Kandexcavatiun  ah,  so  kommt  die 
Operation  oft  zu  spät.  Ujitcr  den  Ursachen  des  Prodromalstadiums  sind 
die  Accommodationsanstreugungen  hyperme tropischer,  nicht  jugeud- 
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Uohar  Augen  wegen  der  nervösen  Staniingen,  die  im  Gefolge  an- 
haltend starker  Moakelanatrengangen  anftreten,  zu  beaofaten.  Der 
glankomatdee  Btübna  behftlt  seine  Hftrte  nach  der  Bnndeation  Unger, 
als  der  normale.  Die  Ursache  der  Härte  ist  die  Volnmsanahme  des 
Glaskörpers.  Der  vergrösserte  Glaskörper  weicht  rClckwirts  nach  dem 
Oentralkanal  des  Sehnerven,  vom  nach  dem  Zwisehenraom  zwischen 
Linse  nnd  P^oessus  ciliaris  aus,  er  drückt  die  letzteren  gegen  den 
Irisursprung,  diesen  gegen  die  Cornea  und  verschliesst  so  den  Fon- 
tanaraum. Die  Trübung  der  brechenden  Medien  im  acuten  Glaukom 
unil  Prohomalanfall  ist  ein  Oeiiem,  Ihre  Art,  ihre  Flüchtigkeit, 
ihr  Verhalten  j^e^en  Eseriu  und  Atro])iu  schliesseu  ciie  Annahme 
(  ines  en^zrindlii  lien  Productes  aus,  iJie  Übacurationen  des  Prodro- 
malritaUiumö  ohne  Medientrübung  weisen  auf  eine  verbreitete  Cir- 
culationsstörung  als  Ursache  hin.  Mit  der  vermehrten  Fällung  des 
Glaskörpers  ist  eine  dauernde  Ursache  für  weitere  venöse  Stauung, 
ödematöse  und  entzündliche  Ausscheidungen  gegeben.  Der  lieber- 
gang  vom  acuten  zum  chronischen  Glaukom  erklärt  sich  unmittelbar 
aus  der  Drucksteigerung,  der  vom  chronischen  zum  acuten  vielleicht 
aus  der  Stauungshyperamie  im  vorderen  Augapfelabschnitt,  als  Folge 
von  Volamzanabjue  des  Glaskörpers* 

Die  medicamentüse  Behandlung  des  Glaukoms  durch  Eserin, 
Jodoform,  Massage  und  allgemeine  Mittel  führt  Simi  (Boll,  d'ocul. 
VI,  10.  1884)  bei  den  Fällen  aus,  in  denen  die  Krankheit  aof 
vorübergehender  Blut-  oder  Lymphstauung  beruht  und  durch  äussere 
Momente  zum  Ausbruch  kommt.  £s  gelang  ihm  dies  2mal  bei  Hers- 
fehlem, bei  denen  der  Glaukomanfall  während  der  nach  innerem 
Gebranoh  von  Antimon  eingetretenen  Circulationsschwäche  auftrat: 
in  einem  dritten  Falle  lag  die  Prädisposition  in  einer  heftigen  Ge- 
mftthsbewegnng;  die  unmittelbare  Veranlassung  war  eine  Atropin- 
eintränfelnng. 

Fachs  (v.  Qrife's  Areh.  f.  Ophtb.  Bd.  80,  8,  8.  128)  hatte 
Oelegenheit,  die  beiden  Angen  einer  Person,  welche  vor  7  Jahren 
mit  gntem  Erfolg  an  Qlankom  operirt  worden  war,  anatomisch  zu 
nntersnchen.  Eine  denttiohe  Bzoavation  konnte  man  an  keinem  der 
beiden  Angen  mehr  finden.  Der  wichtigste  Punkt  in  dem  anatomi- 
schen Befünde  war  eine  Veränderung  am  Ciliarkörper,  nicht  nur 
der  Giliarmuskel,  sondern  auch  die  Giliarfortsitse  hatten  an  Volumen 
beträchtlich  zugenommen.  Dieser  Zustand  war  nicht  die  Folge  einer 
entcttndiich«!  Schwellung,  da  das  Hauptsymptom  der  entsfindüchen 
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Hyperplaaiei  die  Vennehmng  des  Bindegewebes,  fehlte.  Es  handelte 
sieh  hier  wabrsoheinlich  um  eine  einfiiche  Hypeipksie,  vielleicht  nur 
um  einen  ungew5hnlioh  grossen ,  aber  noch  physiologisohen  Ciliar-- 
körper..  Jede,  auch  nur  rorübeigehende  Erhöhung  des  Blutdrocks, 
welche  die  Geflsse  schwellen  liess,  Termehrte  das  Volumen  der 
Oiliarfortaätae;  dieselben  r&ckten  einerseits  an  die  lasse  heran^ 
andererseits  drfingten  sie  die  Iris  nach  vorn.  Hierdurch  musste  die 
Eammerbucht  verlegt  werden,  was  eine  Steigerung  des  intraoeal&reti 
Druckes  aur  Folge  hatte.  Nach  der  Iridektomie  wurden  der  intra- 
oculare  Druck  und  die  GircnlationsverhältniBse  wieder  normal,  die 
Ciliarfortsätze  schwollen  ab  und  wenn  noch  keine  Anlöthung  der  Iris 
an  die  Sklera  und  Hornhaut  eingetreten  war,  konnte  dieselbe  wieder 
in  ihre  physiologische  Lage  zurückkehren.    In  ditj^sem  i^allr,  ^^laabt 
Fuchs,  war  diu  Disposition  zum  Glaukom  durch  besuudcrs  btarke 
Ausbildung  des  Ciliarktapcrs  gegeben.    Auch  i^t  es  so  leicht  zu 
erklären,  dass  hypermetropische  Augen  mit  stark  vorspringenden 
Ciliarfortsaizen  mehr  zum  Griaukom  hinneigen  als  andere. 

Sachs  (Centralbl.  f.  Augenheilk.  1884,  September)  sah  bei  emem 
an  Linsentrübung  leidenden  Manne  nach  einer  zu  diagnostischen 
Zwecken  ausgeführten  Einträufelung  einer  l^'/ßigeu  Homatropin-Lösung 
einen  subacuten  Glaukomanlall  auftreten.  Nach  Instillation  mehrerer 
Tropfen  £seriu  waren  nach  Verlaui  einer  Stunde  alle  glaukomatösen 
Symptome  verschwunden. 

Nach  Ansicht  von  Ulrich  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30, 
4.  S.  235)  beruht  das  Glaukom  auf  Bindegewebssklerose  der  Iris. 
Dieselbe  entwickelt  sich  entweder  im  Anschluss  an  entzündliche 
Erkrankungen  der  Iris  oder  primär  im  höheren  Alter,  indem  die 
gewöhnlichen  Altersyeränderuugen  der  Iris  bei  besonderer  Prädis- 
position den  Charakter  der  Sklerose  annehmen.  Hierdurch  entstehen 
CircttlatioDsstörungen  in  dieser  Membran,  welche  sich  rückwärts 
auf  das  Corpus  ciliare  fortpflanzen.  In  demselben  entwickelt  sich 
chronische  Hyperämie  mit  Oefössdilatation,  der  Musculus  dliaris 
wird  atrophisch  und  das  Bindgewebe  wuchert.  Aus  dieser  Hyperämie 
folgt  Hypersecretion  des  Humor  aqueus  und  Drucksteigerung.  Bie 
Linse,  wie  die  Iris  rficken  nach  vorn  und  werden  auf  einander  ge- 
presst.  Hierdurch  wird  die  Passage  des  Humor  aqueus  durch  die 
Pupille  gesperrt,  die  Irissklerose  führt  durch  Verdichtung  des  Gewebes 
zur  Abnahme  der  Filtrationsfähigkeit;  der  von  hinten  nach  vom 
vorbrechende  Flüssigkeitsstrom  drängt  die  Iris  an  die  Cornea,  wo- 
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durch  die  Kammerbacht  geschlossen  und  damit  der  Eaaptfluss  des 
Kammerwassers  gehemmt  ist  Wird  zeitweilig  dareh  Mydriasis  oder 
Hersschwüclie  die  CircalatioDsstömng  in  Iris  und  Ciliarkörper  ver- 
inehrt,  so  entsteht  der  Qlaukomanfall.  Die  Heilwirkung  der  In- 
dektomie  beruht  anf  der  partiellen  Entfernung  der  sklerotischen  Iris. 

Dehenne  (Ree*  d'Ophth.  1884^  p.  535}  glaubt^  dass  ein  infantiles 
Glankom  (Hydrophthalmns)  ancfa  bei  Erwachsenen  vorkommen  kann, 
falls  die  Sklera  nachgiebig  ist  Hat  andererseits  bei  Hydrophthalmns 
des  Kindes  die  Sklera  und  Cornea  das  Maximum  ihrer  Äusdehnungs- 
iWgkeit  erreicht»  so  bildet  sich  die  Ezcavation  des  Sehneiren,  das 
Glaukom  der  Erwachsenen.  Diese  Ansicht  begründet  er  durch 
mehrere  Beobachtungen. 

VU,  Erkrankauges  der  Linse. 

Jacobson  (v.  GrAfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30,  2,  S.  261)  empfiehlt 
die  präparatorische  Iridektomie  vor  der  Cataractoperation  auszulühren, 

tlu  hierdurch  die  Zeit  der  lortHchreitendeii  Eiblmdung  vor  der  voll- 
konmieneii  Staarreife  verkürzt  und  die  eigentliche  Extraction  erleichtert 
wird.  Auch  vermindert  dieselbe  das  Trauma  direct  dadurch,  dass 
sie  den  vielleicht  eingreifendsten  Act  der  Operation  vorher  absolvirt 
und  indirect,  dass  sie  eine  reinere  weniger  klaffende  Wunde  zur 
Folge  hat  und  den  Entzündungen  durch  Iri.sreste  und  Blutcoagula 
vorbeugt.  Um  gute  Erfolge  durch  die  Cataractoperation  zu  erzielen,  ist 
es  ausserdem  erforderlicli,  dass  die  Instrumente  mit  Alcoliol  ab.solutus 
und  C'arbolsäure  sorgfältig  gereinigt  werden.  Das  Watsber  muss  durch 
desinticirende  Flüssigkeiten,  der  Charpie  und  die  iSchwamme  durch 
Verbandwatte  ersetzt  werden.  Diese  Massregeln,  verbunden  mit  den 
allgemein  bekannten  chirurgischen  Cautelen,  verhindern  eine  Infection 
der  Wunde  so  weit,  als  es  bei  der  eigenthümlichen  Lage  des  Auges 
und  seiner  Nachbarschaft  vorläufig  möglich  ist.  Nach  der  Operation 
wird  auf  die  Wunde  ihrer  ganzen  Breite  nach  Jodoform  aufgestreut, 
da  dadurch  die  Wnndränder  verkleb^  das  Eindringen  fremder  Körper 
gehemmt  uod  der  Abfluss  des  Humor  aqueus  Tcrhindert  werden. 

A.  Gräfe  (v.  Gräfe  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  30,  4,  S.  211) 
operirte  1419  Fälle  von  Cataract  unter  antiseptischen  Cautelen.  Bei 
449  Fallen  beseitigte  er  vor  der  Operation  alle  Krankheitszustände 
in  der  Umgebung  des  Auges,  welche  etwa  sepsiserregend  wirken 
könnten.  Die  Ltder  und  die  Conjunctiva  wurden  mit  2%  Carbol- 
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lösung  abgewaschen.  Während  der  Operation  varde  dieselhe  Lösung 
als  Wasch wasser  benutzt,  und  nach  Beendigang  derselben  alle  Ghe- 

rimis  1  und  Coagula  mit  Hülfe  eines  mit  der  gleichen  antiseptischeii 

Flüssii^keit  getränkten  Schwämmchena  entfernt.  Der  Verband  bestand 
aus  Bürlint,  welcher  in  i^'/^iger  Borsdureiosung  getränkt  war.  Die 
Instrumente  waren  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  in  absolutem 
Alkohol  gereinigt.  Die  Verluste  nach  dieser  Methode  betrugen  16 
durch  primäre  Vereiterung,  durch  secundäre  23,  durch  Iritis  4.  — 
413  Extractionen  wurden  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  nur  noch 
ein  S^/piger  üarbolspray  dabei  angewandt.  Von  diesen  Fällen  gingen 
26  durch  Suppuration  und  drei  durch  Iritis  zu  Grunde.  Die  dritte 
Kategorie  umfasst  367  Staaroperationen,  hierbei  lagen  ^^aunutliche 
Instrumente  einige  Minuten  vor  der  Operation  in  absolutem  Alkohol; 
Spray  und  Carbol.«änre  fielen  ganz  fort.  Die  Lider  und  die  Um- 
gebung des  Auges  ^\  urden  vorher  energisch  mit  1*'  ,)iger  Boilösung 
abgerieben;  der  Conjunctivalsack  mit  derselben  Flüssigkeit  inundirt. 
Während  der  Operation  kommt  die  Borlösung  ausschliesslich  in  An- 
wendung. Die  Verluste  durch  Suppuration  kamen  17mal  und  durch 
Iritis  Smal  vor.  Die  letzte  Serie  umfasst  190  £ztractionen.  Als 
Beinigungswasser  kam  ausschliesslich  eine  bis  mr  Blutwärme 
temperirte  Sublimatlösung  (1 :  5000)  vor  Verwendung.  Der  Verband 
bestand  aus  Lint  mit  Sublimatlösung  durchtränkt;  hierbei  kameo  nur 
swei  Verloste  durch  Sappur&tion  und  zwei  durch  Iritis  vor. 

Knapp  (Arch.  f.  Augenheük.  Bd.  13,  8.  160)  wandte  bei  100 
Staaroperationen  in  jedem  sweiten  Falle  Antisepeis  an  nnd  konnte 
keinen  Unterschied  an  Ghinsten  der  einen  oder  anderen  Behandlnnge- 
weise  finden.  QnagUno  (Oazz.  d'Ospitali  1884,  Nr.  17)  glaubt,  dass 
die  Misserfolge  bei  Staaroperationen  in  den  meisten  Etilen  nicht 
parasitären  ürspnmgs  sind  und  hlilt  daher  die  auf  die  Wirkung  der 
Antiseptioa  gesetsten  Hoffnungen  ftkr  übertrieben. 

flelfreioh  (Sitsungsber.  d.  Wttrsburger  physiol.  med.  Ges.  1884) 
empfiehlt  die  kttnstliche  Beiiung  des  Staares  nach  Förster. 
HcEeown  (The  Ophtbalm.  Bev.  1884,  Augast,  p.  238)  führt  bei 
unreifer  Gataraot  Warmwasseriigeotion  in  die  Kapsel  aus,  um  die 
Linse  in  ihr  zu  lösen  uud  die  Oortioalmassen  auszuwaschen.  Appen- 
zeller (Mittheilungen  aus  d.  ophthalm.  Klinik  in  Tübingen  Bd.  2,  1, 
6.  120)  fand  eine  mittelbare  Vererbung  der  Cataract,  wo  Glaukom. 
Myopie,  Lues,  Diabetes  mellitus  erblich  übertragen  war.  Damit  wui^e 
die  Disposition  zu  nachfolgender  Staarbilduug  vorbereitet. 
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VIII.  Erkrankungen  der  Netzhaat  und  des  Sehnerven. 

Berger  (Dentsohe  med.  Zeitung  1884,  Heft  18)  gibt  eine  aus- 
fUhrlicbe  DarsteUung  Uber  das  Wesen  der  Netadmutabldsang,  ihre 
Aetiologie,  den  Verlauf  und  die  Prognose  derselben,  sowie  die 
Therapie.  Walter  (Inaug^^Diss.,  Zürich  1884}  beriditet  Über  800  Fälle 
von  Netzhautabldsong,  welche  im  Laufe  der  letzten  swölf  Jahre  in 
der  Horner'scfaen  Klinik  in  Zürich  beobachtet  worden  sind.  Fast 
in  allen  F&llen  war  der  intraocalare  Druck  herabgesetst,  selten  normal 
und  nur  Smal  erhöht.  141nial  fanden  sich  mehr  oder  minder  starke 
Olaskörperopacitftten,  92mal  lag  die  Ablösung  nach  unten,  Smal  in 
der  Macula  lutea  und  nur  2mal  nach  innen.  Dieselbe  trat  52mal 
plötzlich,  41mal  innerhalb  weniger  Stunden,  54mal  langsam  auf.  Bei 
den  übrigen  Fällen  konnte  die  Zeit  nicht  festgestellt  werden.  In 
Betreff  der  lieiVaction  gehörten  Ibf)  Ablösungen  myopischen, 
53  hypermetropischen  und  38  emmeLrupisch.ju  Augen  an.  Nach 
dein  Alter  vertheilt  kam  auf  <ias  »irste  Decenniuiu  nur  ein  Fall.,  von 
10—20  Jahren  24  Falle,  von  20—30  Jahren  48  Fälle,  von  30  bis 
40  Jahren  29  Fälle,  von  40—50  Jalnen  44  Fälle,  von  50— GO  Jahren 
84  Fälle,  von  (KJ— 70  Jahren  54  Fälle  und  von  70—80  Jahren  16  Fälle. 
Aultallend  ist  es,  dass  die  Ablösungen  im  30.  und  im  CA).  Lebens- 
jahre am  häufigsten  vorkommen.  Dtr  Hauptgrund  der  ersteren 
Kategorie  liegt  in  erlittenen  Traunitn  Die  UrsHchc  in  späteren 
Jahren  iat  wohl  auf"  Gefassveränderungen  zuruckzuiuiiren.  Als  ätio- 
logisches Moment  steht  in  erster  Linie  die  Myopie  da^  hierhin  gehören 
allein  144  Fälle  =  48"  j),  weiche  besonders  Personen  in  vorgerück- 
teren Jahren  betrefi[en.  Die  Traumen  dagegen  veranlassten  49  Fälle 
=  16,3u/o.  Idiopathisch  entwickelte  sich  die  Netzhautablösung  28mal 
=  9|3%,  während  der  Rest  von  79  Fällen  meist  durch  entzündliche 
Processe,  besonders  durch  Entzündungen  der  Aderhant  bedingt  war. 
Die  Blutungen  scheinen  bei  der  Hemotto  retinae  von  wesentlich 
fitiologiacher  Bedentang  an  sein. 

Galezowski  (Bec  d'Ophth.  1884,  Nr.  2,  p.  94)  beeprioht  die 
Prodromaleraoheinungen  der  Netshantablösangen  nad  madit  darauf 
aufmerksam,  dass  bei  myopischen  Angen  dieselben  in  Form  von 
Schleier,  Schatten  oder  Wolken  vorkommen,  welche  auf-  und  ab- 
steigen. Die  Männer  sind  mehr  su  Netsfaautablösnngen  disponirt, 
wie  die  Frauen.  Da  die  Ursache  der  Netsbautablftsungen  oft  eine 
sehr  yerschiedene  ist,  so  ist  dieselbe  auch  sehr  verschieden  su 


Digitized  by  Google 


470 


Horstmann. 


bebandeln;  rubige,  borizontale  Lage  im  Bett  ist  eins  der  besten 
HeilmitteL 

Dransart  (Annales  d'Ocul.  XOII,  p.  30}  behandelte  die  Netz- 
baQtablöBimgen  mittels  Mdektomie,  Pilocarpininjection,  horizontaler 
Lage  imd  ableitenden  Mitteln,  und  will  gute  Jäesultate  damit  erzielt 
haben. 

Simi  (Boll  d'Oecul.  VII,  Oet.  1884)  gelang  es  NetshanlablöBung 
durch  Einspritzungen  von  cantharidensaurem  Natron  in  den  ftusseren 
Cornealraum  bei  Kaninchen  hervorzurufen.  Bei  Versuchen  mit 
schwächeren  Lösungen  trat  nur  seröse  Burchtrfinkung  der  Netzhaut 
ein.  Zu  gleichem  Eesultate  war  vorher  bereits  Bouoheron  (Soc 
fran^.  d'Ophth.  1884,  29.  Jan.)  gekommen.  Anfangs  fand  er  den 
GHaskÖrper  bei  dieser  Erkrankung  intact,  später  bilden  sich  Fibrillen 
in  demselben,  welche  sich  zusammenziehen  und  die  Netzhaut  nach- 
sieben.   Alsdann  ist  eine  Heilung  unmöglich. 

Im  Anschluss  an  die  Veröffentlichung  von  drei  Tällen  von 
Betinalhämorrbagien  stellt  A  r  t  i  g  a  1  a  s  (Ann.  d'Oculist.  XCI,  1884, 
p.  237)  die  Behauptung  auf,  dass  alle  Netzhautblutungen  nicht  trau- 
matischen Ursprungs  ihren  Grund  in  einer  Verftnderung  der  Oeföss- 
wände  haben.  Eine  solche  ündet  sich  alsdann  auch  immer  an  den 
Gehirnarterien,  weshalb  den  Retinalhämorrhagien  stets  Hirnblutungen 
folgen,  sobald  der  degenerativu  Process  fortschreitet.  Bei  Affectionen 
der  Nieren,  der  parünchymatösen,  sowie  inturstiticUen  Nephritis,  des 
Herzens,  der  Lungen  und  des  Gehirns  pfit-gen  Nctzhuutblutuiigen 
vorzukommen.  Die  Ursache  derselben  liegt  in  einer  allgemeinen 
Arteriosklerose. 

Tbalberg  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  13,  S.  133)  konnte  bei 

Gelegenheit  der  Section  des  Auges  eines  Tuberculösen  eine  Reihe 
von  Netzhautbäinorrhagion  coiistatiren.  Er  fand,  dass  die  Blut- 
auütritte  stets  diu  Folge  von  Diapedesis  waren  und  nirgends  eine 
Zertrümmerung  der  Nervenelemente  und  der  Retina  dadurch  ver- 
anlasst war.  Verschiedene  ophthalmoskopisch  gesehene  weisse  Tüplel 
erwiesen  sich  nicht  als  Tuberkeln,  sondern  als  begrenzte  Transsudate. 

Donti  (Gazz.  med.  Lonib.  1884,  Nr.  12—15)  bringt  die  Retinitis 
pigmentosa  in  Beziehung  zu  der  von  Bull  »  utdeckten  physiologischen 
Bewegung  des  Pigmentepithels  längs  der  Zapfen  und  Stäbchen  der 
Netzhaut. 
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(Tuaita  (Ree.  d'Ophthalm.  1884,  TT,  p.  103)  fand  an  einem  mit 
Retinitis  pigmentosa  behafteten  Auge  eine  Hyperplasie  des  binde* 
gewebigen  Gerüstes  der  Netzhaut,  weiches  Verhalten  auf  einer 
chronifidiexi  JB^tzündang  der  Netzhautgefässe  beruhte. 

Sjiencer  Watson  (Brit.  med.  J.  1884,  12.  Jan.;  macht  auf  eine 
bis  jetzt  noch  nicht  beschriebene  Erscbeinung  in  der  Retina  auf- 
merksam, welche  sich  am  Auge  von  Kindern  liudet,  die  mit  Strabis- 
mus behaftet  sind.  Das  Sehvermögen  ist  hierbei  herabgesetzt  und 
es  findet  sich  fast  immer  Hypermetropie.  Die  Erscheinung  hat  das 
Aussehen  einer  weiaslich  schimmernden  Linie,  welche  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  längs  der  Gefässe  verläuft  oder  quer  über  sie  hinzieht 
und  bei  Bewegungen  des  Auges  die  mannigfachsten  Formen  annimmt. 
Dieselbe  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  den  doppeltcontourirten  Nerven- 
fasern, sie  hat  vielmehr  ein  seidenartiges  Aussehen,  weshalb  Watson 
den  Zustand  als  „Sbot  silk  reüna"  bezeichnet. 

Nach  einem  Blitzschlag  trat  bei  einem  23jährigcn  Soldaten,  nach 
der  Beobachtung  von  Laker  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  14,  2.  S.  161), 
ohne  dass  der  übrige  Körper  direct  tiefer  geschädigt  wurde,  voll- 
ständige Erblindung  ein,  welche  etwa  nach  sieben  Tagen  v.  rsi  hwand. 
Von  nun  an  besserte  sich  der  Zustand  bis  zu  einem  gewissen  (jnide, 
welcher  mehrere  Monate  constant  blieb.  Der  Blitzschlag  hatte  zu 
einer  Neuroretinitis  mit  Netzhautblutungen,  Veränderungen  in  der 
Macula  und  verhältnissmässig  geringen  Trübungen  der  Linse  geführt. 
—  Purtscher  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  29,  4,  S.  195) 
konnte  darnach  im  Wesentlichen  nur  eine  starke  Hyperämie  und 
Hyperästhesie  der  Conjunctiva  und  eine  Hyperästhesie  der  Retina 
constatiren;  weder  Cataract  noch  Amaurose  oder  Amblyopie  war 
nachzuweisen.  —  Pagenstecher  (Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  13, 
S.  146)  sah  nach  Blitzschlag  starke  Schwellung  der  Lider  und  Läh- 
mung des  T^evator  palpebrarum.  Als  dieser  Zustand  geschwunden 
war,  soll  das  Sehvermögen  gut  gewesen  sein ;  als  nach  vier  Wochen 
eine  fortschreitende  Verschlechterung  desselben  eintrat,  fand  sich 
eine  Lähmung  der  dilatatorischen  Fasern  der  Ins,  sowie  eine  Cataract. 
Letztere  wurde  discidirti  jedoch  keine  Besserung  des  Sehvermögens 
dadurch  ersielt.  Die  Symptome  einer  bestandenen  Neuritis  liessen 
sich  nachweisen. 

Nach  Erschütterung  des  Sehnerven  sah  Schweigger  (Arch.  f. 
Augenheilk.  Bd.  13,  S.  244)  eine  atrophische  Verfärbung  des  Seh- 
nenrenstammes  auftreten.   Wahrscheinlich  fand  eine  Contusion  des 
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Sehnerven  im  Foramen  opticum  statt,  welche  als  Folge  einer  Blatung 
oder  einer  Fractura  baais  oranii  anzusehen  war. 


IX.  Refractioas-  nl  AceomnodatiomaioMtlieii. 

Öeggel  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  30,  2,  S.  69)  stellte 
Untersuchnngen  über  normale  Sehschärfe  und  rlie  Beziehungen  der 
Refraction  nr  Sehschärfe  an.  Er  fand  unter  3120  Soldatenaugen 
bei  72  0/^  eine  Sehschärfe  über  20/^^^  (Snelien),  bei  211/4%  eine 
solche  von  "/ao—^^^feoj  4*  2%  dieselbe  von  "/ao— 
dem  Beste  eine  geringere.  1553  Augen  waren  emmetropisch,  ihre 
SehBchärfe  betrug  dorohaohnittlioh  22y,^,  678  mit  H.  0^25  hatten 
23  5 

S  =  -g^,  Ö28  mit  H.  0,5  S.  =  «^/.^o,  294  mit  H.  0,75  S,  =  '^oj.^Q, 

11  26  11  6 

105  mit  H.  1,0—1,75  S.  =  84  mit  H.  2—2,75  S.  = 

64  mit  H.  3—3,75  S.  =  ,  99  mit  H.  4-5,75  S.  = 

81  mit  H.  6^11  8.  =  t/,^,  186  mit  M.  0,25  8  ^  23|^oi  7^  out 
0,6—0,75  D.  8.  =  267  mit  M.  1—1,75  S.  —  239  mit 

M.  2,0—2,75  8.  =  186  mit  M.  3-3,75  S.  =  i^l^,  200  mit 

M,  4^75  8.  =  ,  173  mit  M.  5—6,75  8.  =       ,  108  mit 

M.  6^,75  8.  SS  86mitM.7^D.S.s  11/901  68  mit  M.  8— 10 

10  6 

8.  =  -^^^  26  mit  M.  10-18  D.  8.  =  %o  mit  M.  14—20 


20  • 

Ulrich  (Inaug.-Diss.,  Königsberg  1884)  konnte  unter  2u4  Augen 
von  Neugeborenen  kein  einziges  myopisches,  dagegen  34  mitH.  1,0  D., 
124  mit  H.  2,0,  8  mit  H.  3,0,  16  mit  BL  4,0  D.,  2  mit  H.  6,0  und 
20  mit  Astii^;.  hyper.  regul.  feststellen.  Wesentliche  Differenzen  in 
der  Refraction  beider  Augen  emes  Individuums  konnte  er  nicht  con- 
statiren. 

Horatmann  Areh.  f  Augenheilk.  Bd.  13,  S.  308)  prüfte,  um 
die  £ntwiokeluug  der  B^fractionsverhältnisse  des  menschlichen  Auges 
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während  ddr  ersten  5  Lebenajahre  festzustellen,  die  Angen  von 
150  Kindern I  welche  in  3  Gruppen  von  je  50  eingetbeilt  waren. 
Dieselben  waren  grosstentheils  den  mittleren  nnd  Vesseren  Ständen 
entnommen,  da  hier  das  Vorkommen  der  Hjojne  weit  bftnfiger  be- 
obaofatet  wird,  als  in  den  unteren  Schiditen  der  Bevölkerung.  —  Die 
erste  Grappe  nrnfSuste  die  100  Angen  von  50  Neugeborenen  im  Alter 
von8— SOTagen.  Darunter  waren  88  bypermetropiscb,  10  emmetropisfdi 
und  2  myopiseh.  Die  Durobscbnittsrefnuition  betrug  2,4  D.  In  einer 
Belke  von  Etilen  war  es  mögliob,  Wm  die  Befraotaon  der  Eltern 
Aufklärung  su  erhalten;  dooh  konnte  man  in  dieser  Altersperiode 
noch  keinen  hereditären  Einfluss  nachweisen.  Nur  bei  dem  Vater 
des  einsigen  myopischen  Kindes  fand  sieh  susammengesetst  myopi- 
scher Astigmatismus;  die  Mutter  war  bypermetropisch.  Die  zweite 
Gruppe  enthielt  50  1—2  Jahre  alte  Kinder;  darunter  fanden  sich 
4  myopische,  10  emmetropisohe  und  86  hypermetropische  Augen. 
Bei  8  der  myopischen  Augen  zeigten  sieh  die  ersten  Anzeichen  eines 
sich  entwickelnden  Conus.  Von  2  myopischen  Kindern  war  ein  Theil 
der  Eltern  mit  hochgradiger  Kurzsiohtigkeit  behaftet.  Die  letzte 
Gruppe  umfasste  die  Augen  von  4 — 5  Jahre  alten  Kindern,  bei  denen 
ciUq  die  Schule  iiüch  keinen  Einfluss  auf  das  SüLvennögen  ausgeübt 
hatte.  13  Augen  zeigLeii  ilyopie,  13  Emmetropiü  und  84  Hyper- 
metropie.  Ein  Kind  hatte  Myopie  von  3  D.  und  eine  bicii  ent- 
wickelnde Ohorioideal-Atrophie  am  temporalen  Rande  des  Opticus; 
bei  5  weiteren  myopischen  Augen  Hessen  sich  die  An  tauge  eines 
Conus  nachweisen.  Die  Eltern  von  5  rayopiacheii  Kindern  waren 
entweder  beide  oder  emes  vun  ihiiou  kurzsichtig.  —  Der  Keiractions- 
zustand  des  Auges  der  Neugeborenen  ist  somit  ein  liypermetropischer, 
zuweilen  em  enirnetropischer  und  in  seltenen  Fallen  ein  myopischer. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  eine  Krümmungsmyopie. 
Mit  zunehmenden  Jahren  nimmt  der  Refractionszustand  stetig  ab ; 
die  Hypermetropie  geht  zurück  auf  Kosten  der  Emmetropie  und 
Myopie.  Die  Disposition  zu  letzterer  ist  sehr  häufig  angeboren  nnd 
von  den  Eltern  ererbt.  Schon  nach  dem  ersten  Lebensjahre  erscheinen 
zuweilen  die  ersten  Anßlnge  davon ;  man  kann  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen, dass  sich  dann  daraus  die  hochgradigen  Formen  der  Myopie 
entwickeln.  Dieselben  sind,  entsprechend  der  Ansicht  von  Tscher- 
ning)  nicht  eine  Folge  des  Schulbesuchs;  sie  zeigen  sich  bereits 
früher  nnd  werden  durch  die  Schule  höchstens  gesteigert.  Die 
mittleren  und  schwachen  Grade  der  Kurzsiohtigkeit  dagegen  können 
durch  die  Schule  hervorgerufen  werden. 
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Nach  den  Untersuchungen  von  M  a  e  s  (In.-Diss.,  Kiel  1884)  kann 
die  Myopie  auf  verschiedene  Art  entstehen ;  sie  kann  die  Folge  des 
physiologischen  Wachsthnois  sein;  sie  kann  aber  auoh  erworben 
werden.  In  die  erste  Gruppe  fallen  »Ue  diejenigen  Fälle  von  Myopie 
miuleren  und  hohen  Ghrades,  bei  welchen  keine  Ghorioidealverftn* 
derungen  nachgewieeen  werden  können. 

Bekaontlioh  bestehen  zwei  Hypothesen,  welche  snr  Erklftrang; 
der  in  den  Sohn^ahren  eioh  entwickelnden  bevw.  wachsenden  Myopie 
dienen,  die  Tensorhypothese  nnd  die  Convergenshypotheee. 
Die  erstere  besohnldigt  die  allan  starke  Spannung  des  Tenisor  cho- 
rioideae  als  nrsftchliches  Moment,  die  andere  den  bei  vermehrter  Gon« 
vergens  verstärkten  ftosseren  Dmok.  Förster  (Arch.  f.  Angenheük. 
Bd.  14,  8.  285)  hat  nun  h&ufig  die  Beobaohtung  gemacht,  dass  darch 
Jahre  langes  Tragen  von  völlig  corrigirenden  oder  sogar  übercorri- 
girenden  Concavglftsem  kein  Fortschreiten  der  Myopie  festsnstellen 
war,  welche  Erfahrung  entschieden  gegen  die  Tensorhypothese,  aber 
für  die  Convergenzhypotheee  spricht;  deshalb  versachte  er  als  Mittel 
gegen  die  Zanahme  der  Kurzsichtigkeit  die  Oonvergenzminderung 
anzuwenden,  indem  unter  völlig  corrigirenden  Concavbrillen  beim 
Lesen  und  Schreiben  eine  Objoctdistgnz  von  nicht  unter  40  cm  stets 
eingehalten  wurde,  waa  am  besten  durch  Anwendung  incchauischer 
Hülf'smittel  (Gradehalter)  zu  bewerkstelligen  war.  Die  Resultate  ent- 
sprachen vollständig  seinen  Erwartungen;  er  konnte  in  allen  Fällen 
eine  geringe  Verminderung  oder  ein  Stationärwerden  der  Myopie 
und  eine  Besserung  der  Sehschärfe  constatireu. 

Hoffmann  (In.-Diss  ,  Strassburg  188-4)  untersuchte  die  Au^jen 
der  Schüler  des  ^^trassburger  Lyceuiiis  nicht  nur  auf  ihre  Refraction. 
sondern  auch  aut  ihre  Muskelverhältnisse,  um  die  Beziehnnfreu  der 
Myopie  zur  Convergenz  festzustellen.  Seine  Resultate  waren  fol- 
gende: Die  Zahl  der  Myopen  betrug  36,67%.  Die  Abduction  der 
Emmetropen  beirng  im  Dorohschnitt  8^4^-  Abdnotion  unter  13^^ 
und  unter  10  0  waren  bei  normalen  emmetropischen  Augen  sehr 
selten.  Die  Abduction  derselben  betrug  durchschnittlich  37  %  unter 
15^  und  über  Qb^  kam  selten  vor.  Bei  den  Emmetropen  war  in 
<ler  Feme  meist  dynamisches  Gleichgewicht  vorbanden  ^  dynamische 
Divergenz  fand  sich  nur  bei  anderweitigen  Abnormitäten  des  Auges. 
Die  dynamische  Divergens  fär  die  Nähe  war  bei  jenen  durchschnitt* 
lieh  grösser,  als  die  fftr  die  Feme.  Dynamische  Conveigenz  und 
dynamische  Divergens  Uber  6  ^  waren  selten.  Die  niedrigsten  Orade 
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von  Abdaction  bis  4<^  fanden  sich  relativ  am  h&nfigsten  bei  Myopie 
8 — 4  D.,  die  h&chsten  Grade  von  über  18  bei  hoben  Graden  von 
Hypermetropie  und  Myopie.  Die  niedrigsten  Grade  der  Abdaction 
bis  150  waren  am  häufigsten  bei  mittleren  und  hohen  Myopiegraden, 
am  seltensten  bei  hochgradiger  Hypermetropie  nnd  Emmetropie,  die 
höchsten  Grade  fanden  sich  bei  mittlerer  nnd  hoher  Hypermetropie. 
Die  Addnction  überwog  die  Abdaction  am  meisten  bei  Emmetropie, 
niederen  nnd  mittleren  Graden  von  Myopie.  Die  dynamische  Oon- 
vergens  in  der  Ferne  zeigte  sich  am  häufigsten  bei  den  hohen  Graden 
von  Hypermetropie  nnd  Myopie,  am  seltensten  bei  EmmetropiSi  die 
dynamische  Divergens  in  der  Ferne  dagegen  bei  den  mittleren  Graden 
der  Myopie,  sowie  hochgradiger  Hypermetropie,  niemals  bei  hoch- 
gradiger Myopie.  Die  dynamische  Gonvergenz  in  der  Nähe  fand 
sich  besonders  bei  Hypermetropie  hohen  und  mittleren  Grades,  nie- 
mals bei  Myopie  über  3,0  D.,  die  dynamische  Divergenz  über  6 "  in 
der  Nähe  aber  bei  hochgradiger  M3'opie,  selten  bei  Emmetropie  und 
niedriger  Myopie.  Bei  Emmetropen  und  Myopen  entsprach  dem 
höheren  Grade  von  Abdaction  eine  grössere  dynamische  Divergenz 
sowohl  fiir  die  Nähe  wie  für  die  Eerne. 

Beselin  (Arch.  f.  Augenlieilk.  Bd.  14,  2,  S.  1B2)  unter- 
suchte die  Augen  der  Schülerinnen  der  Töchterschule  zu  Heidelberg, 
welche  zwischen  dem  5.  und  18.  Lebensjahre  sich  befanden,  in  Bezug 
aut  die  dynamischen  Verhältnisse  der  lateral  wirkenden  Augen- 
muskeln. Er  fand  das  Gleichgewicht  der  lateral  wirkenden  Augen- 
musk*'1?i  bei  allen  Refractionszustiinden  ungemein  liäutig  gestr»rt,  und 
zwar  nicht  nur  bei  Erwachsenen,  sondern  schon  bei  Kindern  von 
5  Jahren  an.  Das  Uebergewicht  der  Externi  über  die  Interni  findet 
sich  bei  jeder  Refraction  in  mehr  als  V3  der  Fälle,  bei  Slyopie  in 
mehr  als  der  Hälfte*  Das  Uebergewicht  der  Interni  betrifft  vor- 
wiegend Hypermetropen,  nnd  awar  fast  1/3  alier  fälle. 

In  der  akademischen  Festrede  zur  Feier  des  Stiftungsfestes  der 
Universität  Öiessen  (Giessen  1884)  bespn  lit  Hippel  die  Mass- 
regeln, welche  das  häufige  Vorkommen  der  Kurzsichtigkeit  in  höheren 
Schulen  bekämpfen  sollen.  Nach  seiner  Ansicht  spielen  nicht  allein 
die  Verhältnisse  der  Schule  eine  Bolle  bei  dem  Vorkommen  und 
der  Entwickelnng  der  Myopie,  es  sind  dabei  noch  eine  Reihe  anderer 
Faotoren  sn  berücksichtigen ,  nnd  swar  in  erster  Linie  die  Schid- 
liohkeiten,  welche  im  Hause  nnd  der  Familie  auf  die  Augen  der 
heranwachsenden  Jugend  einwirken.  Ausserdem  ist  von  wesentlicher 
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Bedeutung  ohne  Frage  der  Eintiuss  der  Heredität.  BL  will  niciit 
durch  bureaukratische  Massregeln,  sondern  durch  Verbreitung  rich- 
tiger hygienischer  Grundsätze  in  immer  weiteren  Kreisen  der  Be- 
völkerung, durch  harmonisches,  zielbewusstes  Zusammenwirken  von 
Schule  und  Familie  das  körperliche  Gedeihen  der  heranwachsendaxi 
Jugend  gefördert  wissen. 

X.  AnomUtii  der  Mnsk«lt  niid  Ifomii. 

Scherk  (Deatsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  19)  empßehlt 
bei  starkem  Strabismus  ein  Stück  der  Sehne  des  zurück zulagernden 
Muskels  zu  reseciren.  R  e  v  o  1  a  t  (Th^se  de  Paris  1884)  fuhrt  bei 
Insufficiens  der  Interni  die  partielle  Tenotomte  der  Extemi  nach 
Abadie  aus^  wobei  der  Muskelansatz  von  oben  und  unten  bis  auf 
eine  schmale  Partie  in  der  Mitte  durchtrennt  wird.  Der  losgelöste 
Tbeil  der  Sehne  besw.  defl  Muskels  wird  mit  der  Pincette  gefasst 
nnd  nach  rückwärts  sebrftg  mit  der  Scheere  abgeschnitten,  damit 
der  Muskel  einen  Tbeü  seiner  Ejraft  einbüsse.  MakUkoff  (Arch, 
d'Ophth.  IV,  8,  p.  289)  bedient  sieh  bei  der  Sohielopention  mar 
BoTchsöbneidQng  des  Muskels  eines  SckieUiakens,  dessen  innere  Seite 
mit  einer  Scbneide  versehen  ist  Derselbe  ist  einem  Instnunente 
analog y  welches  Schdler  snr  Dorehschneidnng  des  Optious  bei  der 
Enndeation  angegeben  bat 

Die  Augenmuskellähmungen  zerfallen  nach  Mauthner  (Wiener 
med«  Blätter  1884,  Nr.  20,  S.  619)  in  periphere,  orbitale  und  intra- 
cranielloy  die  letzteren  wieder  in  basale  und  cerebrale.  Die  basalen 
Lähmungen  können  die  Folge  einer  Meningitis,  von  Neoplasmen  etc. 
sein.  Die  cerebralen  Lähmungen  zerfallen  in  corticale,  nucleare  and 
iasciculare.  Bei  den  nuclearen  ist  der  Accommodationsmuskel  und 
der  Sphincter  unbetheiligt,  HirneFScheinungen  sind  dabei  nicht  vor- 
handen, sie  bestehen  bei  der  Geburt  oder  entwickeln  sich,  und  zwar 
zumeist  bei  jugendlichen  Individuen,  während  des  Lebens  im  Laufe 
weniger  Jahre.  Ausser  diesen  Fällen  kommen  chronisch  sich  ent* 
wickelnde,  unter  der  Erscheinung  der  Bulbarparaljse  und  Ataxie 
einhergehende  Fälle  vor.  Die  Erscheinungen  der  Bulbarparalyse 
gehen  zurück,  während  die  Augenmuskellähmungen  bestehen  bleiben. 

Nothnagel  (Wiener  med.  Presse  1884,  Nr.  10,  S.  306)  be- 
spricht  mehrere  Fälle  von  doppelseitiger  Oculomotoriuslähmung.  Der 
Grund  war  in  einem  Falle  eine  Polioencephalitis  anterior  atrophica 
chronica,  in  einem  zweiten  ein  Tumor  im  Wurme  des  CerebeUum. 
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der  auf  die  Corpora  qaadrigemina  übergrifP,  und  in  einem  dritten 
eine  beiderseitige  Erweiterong  der  Arteria  cerebri  posterior,  welche 
Orockatrophie  beider  Nervi  ocnlomotorii  ersengt  hatte. 

liasini  (Bolletino  VI,  Nr.  9,  p.  204)  bat  gegen  heftige  Trige- 
minosneuralgien  die  von  Badal  empfohlene  Dehnung  des  Hamus 
nasalis  eztemus  ausgerührt.  Von  Erfolg  begleitet  war  dieselbe  bei 
einem  äuaserat  schmerahaften  Herpes  sester  frontalis  und  bei  zwei 
Fillen  von  abgelaufenem  Olaokom  mit  noch  bestehenden  starken 
Neuralgien.  Lagrange  (Arch.  d'OphtL  IV,  4^  p.  324)  empfiehlt 
das  Herausreissen  dea  Nervus  nasalis  extemus  in  allen  Fällen  von 
Ciliarschmersen  infolge  von  acuter  oder  chronischer  Iridocyclitis, 
woselbst  die  inneren  Augenhäute  nicht  erheblich  ergriffen  sind.  Auch 
bei  Trigeminnsneuralgien  ist  dieselbe  von  Nutzen.  L.  erUirt  den 
Erfolg  durch  die  gleichseitige  Einwirkung  auf  das  Qanglion  ciliare, 
sei  es  durch  Beflexaction  oder  durch  Oontinuitfttstrennung  zwischen 
der  sensiblen  Wurzel  desselben  und  dem  Stamme  des  Nervus  nasalis. 

XI.  AagenerkrankuD^pn  bei  sonstigen  Erkrankungen  des  Kürper8. 

Willbrand  (Ophtbalmiatrische  Beiträge  zur  Diagnostik  der 
Gehimkrankheiten.  Wiesbaden  1884,  Bergmann)  bat  den  Versuch 
gemadit,  aus  den  Symptomen  der  lateralen  Hemianopsie  die  Looali- 
sation  eines  Herdes  in  der  optischen  Leitungsbahn  und  der  Kinde  des 
Sefacentrums  zu  bestimmen,  und  zu  diesem  Zwecke  das  vorhandene 
Beobachtungsmaterial  einer  Prüfung  unterworfen.  Die  Gesammt- 
äusserung  des  G^ichtssinnes  besteht  aus  dem  Zusammenwirken  des 
Lichtsinnes,  Baumsinnes  und  Farbensinnes.  Die  Oentren  derselben 
sind  schichtenweise  ftber  einander  in  der  Binde  gelagert.  Hieraus 
kdnnen  die  einzelnen  Formen  der  homonjrmen  Hemianopsie  leicht 
erklärt  werden. 

Nach  der  Beobachtung  von  vier  Fällen  von  Hemianopsie  fand 
Dufour  (Soo.  fran9.  d*Ophth.  1884),  dass  in  dem  verdunkelten 
Theile  des  OesLchtafeldes  gar  keine  Lichtempfindung  stattfindet, 
weder  das  Gefthl  des  Hellen  noch  das  der  Dunkelheit.  Der  un- 
empfindliche Theil  ist  mit  dem  Mario tte'schen  Flecke  zu  vergleichen. 
Wenn  die  Rtndenzellen  des  Occipitallappens  intact  sind,  so  besteht 
noch  ein  Geföhl  von  Liobtempfindung ,  sind  diese  Zellen  aber  zer- 
stört, so  httrt  alle  Lichtwahmehmung  auf. 

Bei  der  Besprechung  der  Augenstörungen  bei  multipler  Sklerose 
legt  Parinaud  (Progrte  mid.  1884,  Nr.  82,  p.  641)  unter  den 
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Mnskelstdrang«!!  am  meisten  Werfch  auf  den  Nystagmus,  welohen  er 
als  eine  folge  von  Assooiationalähmimgen  aofiiMst.  üngleieUieit  der 
PapiUen  ist  b&nfig  bei  Beginn  des  Leidens  nacbsnweisen,  spftter 
überwiegt  die  Myosisi  bei  welcher  im  Gegensatz  sn  Tabes  die 
Beactiou  auf  lieht  nnd  Accommodation  bestehen  bleibt.  Die  Seh- 
stönmgeD,  welche  oft  nnbedeutend  sind,  treten  schleichend  auf, 
Bischromatopsie  för  Roth  nnd  Ghrfkn  zeigen  sich  firfih,  die  Papille 
erscheint  nur  wenig  Torftndert,  oder  temporalwärts  etwas  blase.  In 
manchen  FäUen  ist  der  Verlauf  schneller  nnd  es  kommt  sn  plöts- 
lieber  aber  vorflbergehender  Erblindung.  Eine  weitere  Porm  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  einseitige  Amblyopie  mit  Gesichtsfeldein- 
schränknng  ohne  Farbenstörung. 

Nach  Gowers  (Ophthalm.  Soc.  of  the  United  Kingd.  1884,  p,  190) 
ist  unter  den  Rücken markeaffectionen  nur  Tabes  von  Augenstöningen 
begleitet.  Dieselben  kommen  bei  etwa  20%  dieser  Krankheit  vor. 
Atrophia  nervi  optici  ist  eine  Begleiterscheinung  der  früheren  Stadien 
von  Tabes.  Galezowski  (Bec.  d'Ophthalm.  1884,  V,  p.  255) 
hält  die  Lähmungen  der  Augennerven  für  eine  häufig  die  Tabes 
dorsalis  einleitende  Affection  und  empfiehlt  alsdann  die  Behandlung 
vermittels  Jodkaliom«  Gegen  die  begleitende  Sehnervenatrophie  sah 
er  von  der  subcutanen  Injection  von  Auro-KaUnm  cyanatnm  gate 
Erfolge.  Die  Arteria  nnd  Vena  centralis  retinae  können  bei  tabischer 
Atrophie  ein  normales  Aussehen  nnd  normales  Oaliber  haben,  wäh- 
rend die  Atrophie  bereits  eine  vollständige  ist,  da  der  Sehnerv  von 
den  aus  den  Oehimhänten  stammenden  Capillaren  ernährt  wird  nnd 
die  Oentralgelässe  nur  secundär  daran  Antheil  nehmen. 

Musso  (Bull,  d'ücul.  VI,  8,  1884,  p.  181)  schloss  nach  Messung 
des  Pupillardurchmessers  von  70  e})ileptibchon  und  20  gesunden  In- 
dividuen, dass  die  Pupillen  der  ersteren  durchaus  keine  beson- 
dere Erweiterung  zeigen.  Verschiedenheit  des  Pupillardurchmessers 
kommt  bei  etwa  '22^'/,^  vor  und  etwas  häufiger  bei  der  psychischen 
Form  der  Epilepsie.  Nach  genauer  Beobachtung  von  20  Kranken, 
welche  längere  Zeit  hindurch  vor,  während  und  nach  dem  Anfall 
untersucht  waren,  fand  JMusso,  dass  bei  einer  Reihe  derselben  eine 
Verschiedenheit  der  Fupiliarweite  dem  Anlall  vorausgeht  und  nach 
demselben  wieder  verschwindet.  Den  bei  einzelnen  Epileptischen  oft 
eintretenden  Veränderungen  der  Pupille  sei  keine  diagnostische 
Wichtigkeit  beizulegen. 

Die  Migräne  mit  dem  Flimmerskotom  ist  naoh  der  Ansicht  von 
fiianchi  (Lo  Sperimentale  1884,  Febr.)  keine  besondere  Krankheit^ 
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sondern  eine  Varietät  der  gewöhnlichen  Mlgrftne,  welche  wahrschein- 
Uch  durch  eine  Beisting  des  Haleastee  des  Sympathicus  yeraalasst 
wird. 

ßampoldi  (Ann.  di  Ottaim.  Xlil,  3 — 4)  bespricht  die  Seh- 
störungen  bei  Verdauungsstörungen.  Er  beobachtete  das  Auftreten 
von  Mydriasis,  Amblyopie,  Asthenopie  und  Photophobie  mit  Neural- 
gien, wo  diese  Erscheinungen  als  Keflexwirkungen  von  Helminthiasis 
sich  erwiesen  und  sofort  nach  Abtreiben  der  Würmer  verschwanden. 

Unteres  Fällen  von  Morbus  Brightii  fand  Schlesinger  flnaug.- 
Diss.  Berlin  1884)  33iual  N^etzhauthiimorrliagiüu  und  Plaques,  6mal 
Hämorriiiigien  oLue  Plaijuca  und  3mal  Veränderungen  bis  in  die 
Peripherie.  In  7  Fällen  bildeten  aich  die  Retinalveränderungen  zurück 
und  in  einem  Fall  war  die  Afiection  einseitig.  Little  (New- York 
Med.  News  1884,  Jan.  2G)  fand  bei  20%  von  911  Fäüen  derselben 
lu-ankheit  Netzhautveränderungen. 

Bei  Ketshaatbltttungen  diabetischen  Ursprungs  machte  Dehenne 
(Joum.  de  mM.  de  Paris  Nr.  21,  1884)  subcutane  Ergotinii^ectionen, 
wonach  sich  die  Hämorrhagien  resorbirten  und  der  Zucker  abnahm. 

Den  Grund  der  Besserung  sucht  er  in  einer  spastischen  Wirkung 
des  Mitteln  aut  die  Medullargefässe.  - 

Kach  der  Ansicht  von  Jacobson  wird  während  der  Accom- 
modationslfihmung  nach  Rachendiphtherie  der  Fempunkt  weiter  hin- 
ausgerückt,  so  dass  die  wirkliche  Befraction  des  Auges  eine  höhere 
ist,  als  Sur  Zeit  der  Lfthmung.  Schmidt-Bimpler  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  7)  glaubt,  dass  dieser  Zustand,  den 
Untersuchungen  von  Weiss  entsprechend,  nur  dadurch  zu  erklären 
ist,  dass  die  spätere  Atropinisirung  nicht  ausreichend  war,  um  die 
wieder  eingetretene  Accommodationsanspannung  zu  hohen, —  Uhthoff 
(Beri.  klin.  Woehenscbr.  1884,  Nr.  23)  konnte  nach  Diphtherie  fau- 
cium  bei  einem  Knaben  eine  Ophthalmoplegie  aller  Muskeln  des 
rechten  Auges  constatiren. 

Nagel  (Mitth.  a.  d.  Univ.-Augenkl.  in  Tübingen  Bd.  II,  1,  S.  153) 
beobachtete  nach  Diphtheritis  faucium  eine  leichte  Neuritis  optica. 
Functionsstörungen  kamen  dabei  nicht  vor,  die  Heilung  trat  in  allen 
Fällen  ein.  Nagel  ist  der  Ansicht^  dass  es  sich  hier  um  Eindringen 
von  Mikroorganismen  in  den  Sehnervenstamm  handelte,  v.  Hoff- 
mann (Ben  der  Heidelb.  Ophth.  Vers.  1884,  S.  108),  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Accommodationsschwäcbe  mit  daraus  erwachsenden 
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asthenopischea  Beschwerden  auf  Ano^inen  beruhen  können ,  welclie 
nacli  Beseitigung  der  letzteren  verscliwinden« 

Gallan  (Amer.  Jotmi.  of  Ophih.  1884,  Octob.)  sab  Atropliie 
beider  Sehneryen  nach  Eeacfahnsten  auftreten,  welche  er  als  die 
Folge  einer  Neniitis  ansieht,  veranlasst  durch  eine  vom  Eenehbnsten 
erzeugte  Gehimcongestion. 

Dimmer  (Wiener  med.  Wochenschr.  1834,  Nr.  12)  beschreibt 
einen  Fall  von  Augenaffection  nach  Febris  recurrens,  welche  in  einer 
Entzündung  des  Ciliarkörpers  und  der  Netzhaut  bestand  nnd  der 
sich  erst  später  Qiaskörpertr&bnngen  anschlössen. 

Nach  Interraittens  constatirte  Landesberg  (Arch.  f.  Augeuheilk. 
Bd.  14,  S.  87)  2uial  slarke  liulinalbl  n angen ,  welclio  nach  Cbioiii 
sich  i  HSufbirten,  Imal  eine  Chorioidealbluuing  mit  liachtul^ender  Iritis 
und  imal  eine  vorübergehende  Amaurose  ohne  Befund,  welche  wahr- 
scheinlich durch  cerebrale  Circulationsstöruug  bedingt  war.  Zimmer- 
mann fArch.  f.  Augeiiheilk.  Bd.  14,  S.  169)  sah  in  einer  dicht  am 
Abzu;j;skanal  liegenden  Wohnung  bei  4  Kindern  Intermittens  mit 
Hemeralo])ic  auftreten.  Nach  Anwendung  von  Chinin  verschwand 
erstere,  wahrend  von  letzterer  erst  die  Kinder  genasen,  sobald  die 
Famüie  die  Wohnung  verlassen  hatte. 

Die  G^yidität  kann  nach  Lutz  (Ifiitth.  a.  d.  ophth.  Klinik  in 
TQbingen  Bd.  II,  1,  8. 1)  aof  doppeltem  Wege  zu  Augeuerkraakongen 
fUdiren,  unmittelbar  durch  die  tiefgreifenden  Verfinderungen  im  ge- 
sammten  Organismus}  weldie  sie  normaler  Weise  im  Gefolge  hat, 
wie  veränderte  Blutmischung,  und  mittelbar  durch  AUgemeinerkran- 
kungen,  welche  während  des  Puerperium  und  des  Wochenbettes 
vorkommen.  Zu  letzteren  gehört  die  Albuminurie,  wobei  Retinitis 
albuminurica  m  jedem  Schwaiigerschaftsmonate  beobachtet  ist,  welche 
mit  Aufhören  des  Grundleidens  stets  zurückgeht,  alsdann  Icterus 
als  Folge  von  Catarrh  oder  acuter  gelber  Leberentzündung,  mit  dabei 
vorkommender  Amblyopie,  bei  Puerperallieber  beruht  die  Augen- 
affection  auf  embolischen  Processen,  die  profusen  Blutungen  können 
Sehnervenatrophie  veranlassen.  —  Bei  Anämie  oder  Hyperämie  des 
Gehirns  können  Amblyopie,  Flimmcr-Sko*ome,  Hemianojtf-it- ,  Ht  un  ra- 
lopie  und  Achomatropsien  eintreten,  welciie  auch  als  Ketie.xerschei- 
nungen  vom  Uterus  aus  aufgefasst  werden  können.  —  Fitzgerald 
{Ophth.  Rev.  1884,  p.  179)  bespricht  ebenfalls  die  Augen  Störungen 
bei  üenitalleideu  der  Frauen  und  wei.st  besonders  auf  die  Folge* 
zustände  der  Masturbation  bei  Frauen  hin. 
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Knapp  (Arch.  f.  Äiigenheilk.  Bd.  14,  8.  257)  aah  Erblindung 
infolge  von  Thrombote  der  Betmalgeftese  bei  Brysipelas  &ctei  auf-, 
treten.  —  Carl  (Zehender'a  klin.  Honatabl.  Bd.  22,  S.  113)  bespricht 
ansohlieBsend  an  die  Beachreibuig  einea  Eallea  von  einaeitiger  Seh- 
nervenatrophie nach  Geaichtaroae  die  ätiologiachen  VerhAltniaae  dieses 
Zustandea.  Er  ist  der  Anaicht,  daaa  deraelbe  durch  eine  Unter- 
brechung der  arteriellen  Blutznfohr  veranlaaat  werde. 

Iii  tjoitior  Monographie  „HauteiDilusse  und  Gesichtsstörungen'* 
bespricht  Mooren  (Wiesbaden  1884,  Bergmann)  da.s  Verhältnisö  der 
Hauterkrankungeu  zu  den  Allgemeinstörungen  und  besonders  zu 
denen  des  Auges.  Er  sucht  die  verschiedensten  Hautafiectionen  in 
einen  causalen  Zusammenhang  mit  Augenerkrankungen  zu  bringen, 
wobei  er  das  grosse  Bt^obachtungsmaterial,  was  ihm  zur  Verfügung 
standi  ausgiebig  verwerthet. 

Nach  einer  eingehenden  historischen  Uebersicht  über  die 
syphilitischen  Augenkrankheiten  behandelt  Ole  B.  Bull  (The  Oph- 
Ihalmoscüpe  and  Lues,  Christiania  1884)  die  dabei  vorkommende 
Hyperämie  des  Opticus.  Als  Ursache  davon  betrachtet  er  eine 
Reizung  des  centralen  Nervensystems  oder  der  entsprechenden 
Haute.  Alsdann  bespricht  er  die  schwereren  Leiden  des  Opticus, 
die  Neuritis,  welche  in  der  tertiären  Periode  der  Syphilis  vor- 
kommen. Zuletzt  behandelt  er  die  Affectionen  der  Betina  und 
Ghorioidea,  welche  nach  aeiner  Anaicht  inmier  auf  ein  und  demselben 
Procease  beruhen,  deaaen  Ausgangspunkt  sich  in  der  Retina  befindet. 
In  der  Schilderung  der  functionellen  und  ophthalmoskopisch  nach« 
weiabaren  Krankheitspbänomcno  schliesst  sich  Bull  durchgängig 
Förster  an.  —  Schenkl  (Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  1883,  Bd.  4, 
8.  482}  £uid  unter  128  mit  Syphilis  behafteten  Kranken  41mal 
pathologiache  Veränderungan  in  den  Augen,  und  zwar  Synechiae 
poateriorea,  Ghorioretimtia,  Betinitia  diffaaa  und  Netzhautreiaungen. 
Letctere  FiUe  kennzeichnen  aieh  durch  auffUlige  Bttthung  der  Keta- 
haut  und  der  Papille,  aowie  durch  Dickenaunahme  und  Schlftngelnng 
der  Ketahautvenen.  Wenn  auch  die  Netihautreiaung  daa  hAufigate 
Augenapiegelbild  hei  Syphilitiaohen  iat,  ao  besteht  doch  kein  Anhalta* 
punkt,  daaa  dieaer  Betinalhelbnd  die  Bedeutung  einea  Symptoms  der 
Syphilis  iat.  Und  zwar  spricht  gegen  dieae  Annahme  daa  Vorkommen 
der  Afiection  in  den  versohiedenaten  Stadien  der  Syphilis,  daa  mit- 
unter ungewöhnlich  firfihzeitige  Auftreten  deraelben,  daa  zuweilen 
beobachtete  Beaehrinktbleiben  auf  ein  Auge  und  die  auaserordent- 
Jahibaeh  d.  pnct  Medidn.  4886.  81 
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lichd  Hartnftokigkeit  des  Iieidens,  auf  welche  die  aDtisyphiUtieclie 
Therapie  einen  nur  sehr  gmngen  Einflaee  hatte»  Ihteressant  bleibt 
aber  immer  das  häufige  Vorkommen  von  Ketahantreisnng  bei  Syphilis. 
—  Ottolengi  nnd  Conti  (Gass,  di  Cliniohe  XX,  1884)  fanden 
unter  810  Syphilitisohen  fllof  Farbenblinde*  Da  der  ophthalmo- 
skopische Befund  bei  denselben  ein  negativer  war,  so  fahren  dieselben 
die  Parbenstönmgen  auf  specifische  Affectionen  der  Retina,  des 
Opticus  oder  des  centralen  Gentrums  surück.  Bei  den  fftnf  tranken 
war  froher  die  rarbenperoeption  eine  normale. 

Abadie  (Soc.  fran9aise  d'Ophtbalm.  1884)  glaubt,  dass  ausser 
der  Keratitis  profunda  einige  andere  Augenaffeotionen  auf  hereditärer 
Syphilis  beruhen,  besonders  die  von  Anfang  an  chronisch  auftretende 
Iritis,  welche  mit  Chorioretinitis  complicirt  ist 

Hutohinson  (British  med.  Joum.  22.  November  1884^  p.  995) 
bespricht  die  Beziehungen  von  gewissen  Augenkrankheiten  zur  Gticbt. 
Dieselben  k&nnen  in  zwei  Gruppen  getheilt  werden,  von  denen  die 
erste  von  vorflbergehender  Natur  ist,  aber  oft  grosse  Intensität  und 
heftige  Schmerzen  zeigt.  Hierher  gehören  eine  Conjunctivalerkran* 
kung,  welche  Hutchinson  als  „hot  eye"  bezeichnet  und  die  sich 
durch  starke  ConjunctivaHnjection  und  eigenthftmliches  Hitzegefubl 
im  Bulbus  chsrakterisirt;  weiter  die  Skleritis,  die  recidivirende 
Iritis  und  die  hfimorrhagische  Betinitis.  —  Zu  der  zweiten  Glrappe 
gehören  Augenerkrankungen,  welche  die  Tendenz  zu  temporSrer 
Besserung  haben,  bei  denen  jedoch  häufig  Bücki^Üle  vorkommen  und 
die  Neigung  zu  chronischem  Verlauf  zeigen.  Hierher  gehören  bös- 
artige Iritiden,  Qyditis,  gewisse  Formen  von  Cataract  und  vielleicht 
auch  eine  primäre  Neuritis  optica. 

Guelliot  (Gaz,  d'Oph.  1883,  p.  136)  erwähnt  neben  anderen 
Unterscheidungsmerkmalen  zwischen  Tabaks-  und  Alkohol- Amblyopie, 
dass  mtere  anfänglich  einseitig  vorkommt  und  mit  Hemeralopie  ver- 
bunden ist,  aber  Farbenverwechselung  fehlt.  —  Panas  (Union  m4d. 
1884,  Nr.  86,  p.  157)  hält  die  Tabaks-  und  Alkohol-Amblyopie  ftr 
eine  partielle  Neuritis,  die  aber  später  eine  totale  Atrophia  nervi 
optici  zur  Folge  haben  kann.  Trunkenheit  bei  einem  Alkoholiker 
kann  Gelegenheitsursache  werden,  ebenso  TTebermüdung.  —  Stears 
(Brit,  med.  Joum.  1884,  14.  Juni,  p.  1201)  fand  Atrophia  nervi  optici 
nach  Tabaksmissbrauch  auftreten.  Er  hält  das  Nicotin  für  das 
wesentliche  Substrat  der  Entstehung  der  Sehstönmgen.  Um  Heilung 
herbeizuföhren,  genügt  Mässigung  im  Bauchen  und  der  Gennas  von 
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nur  leiobten  Tabaken.  Uhthoff  (Berliner  klin.  Woohensehr*  1884, 
Kr.  25)  halte  Gelegenheit  den  Sehnerv  und  die  Augen  von  swei 
Alkoholikeni  anatomisch  nntersnchen  za  können,  welche  während 
des  Lebens  eine  atrophische  Abblassnng  der  temporalen  Papillenhälfte 
zeigten,  und  bei  denen  ein  ausgesprochenes  Centralskotom  nach- 
zuweisen war.  —  Die  anatomischen  Veränderungen  bestanden  in 
Atrophie  der  Nervenfasern  und  starker  Wucherun<3j  des  interstitiellen 
Bindegewebes.  Dieselben  lagen  auf  der  Papüiti  nach  aussen  von 
den  Centralgefässen  bis  zur  Peripherie  in  kegelförmiger  Anordnung, 
uDgelähr  den  drittüu  Tbeil  derselben  einnehmend.  Allmählich  geht 
die  Keilibrm  verloren,  und  es  zeigt  sich  ein  liegendes  Oval. 

Labrecht  (Berl.  ]din.  Woohensdir.  1884,  Nr.  24)  sah  bei  einem 
Patienten,  weldier  bereits  andere  Erscheinungen  von  Bleüntoxi- 
cationen  gezeigt  hatte,  Somnolenz  nnd  Verwirrtsein  auftreten,  auch 
das  Sehvermögen  war  vollständig  verloren  gegangen.  Die  ophthal- 
moskopische Untersuchung  ergab  eine  gern  ge  Trübung  der  Papille 
und  deren  Umgebung.  Unter  Besserung  der  übrigen  Ersclieinungen 
ging  auch  die  Blindheit  zurück.  Lu  brecht  ist  der  Ansicht,  tiass 
der  saturninen  Amaurose  eine  Ei  kiaiikung  des  Sehnerven  zu  Grunde 
liegt,  welche  vielleicht  dem  primären  Stadium  der  chronischen  satur- 
ninen Neuritis  entspricht.  —  Stood  (v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  30,  S.  215)  berichtet  über  vier  Fälle  von  Amblyopia  saturnina. 
Bei  denselben  zeigte  sich  eine  verhaltnissmässig  langsajnc  AbDahiijö 
des  ISehvermögens,  eine  concentrische  Einengung  des  üebichtsleldes, 
Veränderungen  im  Licht-  und  Farbensinn,  sowie  asthenopische  Be- 
schwerden. Bei  drei  Fällen  war  der  ophthalmoskopische  Befund  ein 
negativer,  bei  dem  vierten  erschien  die  Papille  und  Ketina  hyper- 
ämisch,  die  Centralveuen  waren  stark  geschlängelt  und  strotzend  ge- 
füllt. Stood  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  mn  eine  Neuritis 
retroboibans  peripherica  handelte. 
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Ohrenheilkunde. 

Von  Dr.  Zucker  in  Berlin. 

1.  AUseneiiies.  Anatomie. 

Eitelberg,  Resultate  der  Wäguugen  menschlicher  Ge- 
hörknöchelchen«  Monatsschr.  f.  Ohrenheük.  Bd.  18|  S.  5. 

Bei  SO  Indiyidneii  der  veraoliiedenaten  Lebensalter  fand  £.  nem- 
lieh  ubereiaatmiiiiend  das  Gewicht  der  veisohiedenen  Oehörknfichel- 
eben  erst  toul  6.  Leben^abre  an  gleiob  dem  der  firwacbsenen, 
wibrend  frbbere  üntersacbiuigen  Urbantsobitsch's  dargethaa 
haben,  dass  die  Maass^erbiltnisse  a.  B.  des  Hammers  beim 
Neugeborenen  denen  des  Erwachsenen  entsprechen.  Der  Gewichts^ 
annähme  entspricht  also  eine  Zunahme  der  fisstsn  Bestandtl^^üe,  wie 
denn  auch  der  Wassergehalt  des  Hammers  etc.  beim  Neugeborenen 
grösser  ist  als  beim  Erwaclisenen.  Die  Durchschnittsmansse  beim 
Erwachsenen  waren  für  den  Hammer  22—24,  Amboss  25,  Steigbügel 
2  mg.  Differenzen  im  Gewichte  der  Knöchelchen  beider  Seiten 
fand  E.  nur  einmal,  währen  1  fia  die  Maasse  U rbantsohitsch  in 
6  Fallen  unter  20  Verschiedenheiten  nachweisen  konnte. 

Zuckerkandl,  Beitrag  zur  Anatomie  des  Gehdrorgans. 
Monatsschr*  f.  Obrenheilic  Nr,  11. 

Z.  fSund  an  der  Lelcbe  eines  Mannes  eine  hanfkomgrosse,  ans 
wahrer  Knoohenenbetana  bestehende  ^tnberana,  die  stark  gegen 
das  Tubenlnmen  vorsprang.  Von  Moos  sind  an  dieser  Stelle  Knorpel- 
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inseln  gefunden  worden,  doch  zeigt  dieser  Fall,  dass  mitunter  aucll 

einmal  ein  knöchernes  Hinderniss  für  den  Katheterismus  tubae  vor- 
haudeu  sein  kaini.  Ausserdem  fand  Z.  aiich  zuweilen  einen  gut  ent- 
wickelten Faser-  und  Netzknorpel  am  Hamuiua  pterygoideus. 

Burk  hardt-M  er  ia  u,  Zur  Abwehr  der  Schädigung  des  Ge- 
hörorgans durch  den  Lärm  unserer  Eisenbahnen.  Cor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1884. 

B.  wendet  sich  gegen  die  eh  rillen  Lärmsignale  der  Eisenbahn- 
dampfpfeifen,  die  nicht  nur  die  Gehörorgane  der  in  der  Umgebung 
der  Bahnhöfe  Wohnenden  auf  das  Empfindlichste  belfistigen,  sondern 
auch  die  Sicherheit  des  Betriebes  selbst  schädigen,  da  die  häufige 
Schwerhörigkeit  der  Eisenhahnbeamten  nicht  znm  kleinsten  Theile 
die  Folge  dieser  häufigen  und  starken  Insulte  auf  das  Gehörorgan 
sei.  Besonders  aber  betont  er  die  Wichtigkeit  eines  tieferen  Tones 
der  Signale }  eine  Fordernng^  die  denn  auch  die  Gesellschaft  der 
Aerzte  Winterthurs  zu  der  ihrigen  gemacht  hat. 

Die  von  Schilling  (cf.  Jahrb.  1888,  S.  455)  angegebene  Com- 
bination  von  Ergotin  mit  Salicylsäure  und  Chinin  wandte  Fried- 
mann (Seeale  cornutum  als  prophylaktisches  Mittel  gegen 
Gehörstörungen  nach  Salicylsäure  und  Chinin.  Wiener 
med.  Presse  Nr.  29)  mit  gutem  Erfolge  an.  Er  bediente  sich  aber 
hierbei  während  der  Salic^lmedication  der  subcutanen  Injectionen 
von  Ergotin  (täglich  4mal  je  0,1). 

2.  i'aiUologie  and  pathologische  Anatomie. 

Moos  und  Steinbrügge  geben,  wie  immer,  eine  reiche  An- 
sahl  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen.  So  schildern  sie 
(Zeitscbr.  f.  Ohrenheük.  Bd.  18,  S.  145)  einen  Fall  von  Garies  des 
Felsenbeines,  die  nicht  nur  zur  FacialisUihmung,  sondern  auch  zu 
tödtlicher  Carotisblutung  ftlhrte.  Bei  der  Section  zeigte  sidi  neben 
den  anderen  phthisischen  Veränderungen  die  knöcherne  Umrahmung 
des  Ost.  tymp.  tub.  cariös  zerstört  Ausserdem  bestand  in  der 
knöchernen  Aussenwand  des  Can.  caroticus  ein  14  mm  breiter,  7  mm 
hoher  Substanzverlnst,  in  welchem  die  Carotis  frei  und  in  iler  Nah« 
des  Promontorium  angefressen  dalag.  So  konnte  es  zu  einer  den 
Exitus  herbeiführenden  arteriellen  Blutung  kommen ,  wie  auch  die 
cariö8e  Zersti»rung  des  Fallopi scheu  Kanals  in  der  Gegend  über 
dem  Foram.  ovale  zur  Facialislähmung  geführt  hatte.  —  Dass  oft 
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geringfügige  Yerändenmgen  im  Mittelohr  dennoch  eine  Fortteitnng 
des  Ftoeesses  auf  das  Labyrinth  nioht  ansBoUieesen^  zeigt  die  mikro- 
skopische ünterauchnng  eines  anderen  Felsenbeines  (iid.^  Fort- 
pflanauDg  einer  nicht  eitrigen  Mittelohrentzündung  anf 
die  perilymphatisohen  Bftnme  des  Labyrinths.  Zeltschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  18,  8.  149).  Bindegewebige  Neubildungen  im 
Vorhofe  und  an  der  Fon.  rut.,  bouio  ilamoirha^icn  und  deren  Reste, 
die  an  eiucr  Stella  den  Aquaed.  cochl.  verstoj  iter. ,  erklaren  voll- 
kommen die  in  vivo  beobaciiieten  Labjrintiisymptome. 

Einen  dankenswerthen  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Taubstumiiiheit  liefern  sie  durch  die  Untersuchungsergebnisse 
von  vier  Felsenbeinen  zweier  Taubstummen  (Zeitschr.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  255).  Die  Präparate  des  einen  Taub.stummen 
zeigten  beiderseits  die  Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  Otit.  med. 
ohron.  purul.  finden ,  der  andere  die  der  Sklerose  des  Mittelohrs. 
Aosserdem  fehlten  in  sämmtlichen  Lab3rrintben  in  der  Lam.  spir. 
OBS.  der  ersten  Scbneokenwindnng  die  Nerven,  und  auch  sonst  fan- 
den sich  überall  degenerative  und  atrophische  Processf.  sowie  ver- 
kAste  und  hyaline  Massen  im  häntigen  Labyrinth.  Ob  die  Entzündung 
nnn,  deren  Prodncte  hier  yorUegen,  sieh  intranterin  oder  karz  nach 
der  Oebnrt  abgespielt^  Usst  sich  schwer  sagen;  nnr  bei  dem  ersten 
der  beiden  Ffille  spricht  der  Befand  des  Gorti*schen  Organs  für  eine 
Entwickelangshemmnng  in  der  intrauterinen  Zeit 

Anf  dem  HI.  intern,  otol.  Congress  demonstrirte  M.  die  im 
14.  Bande  der  Zeitsohrift  S.  1 — 6  genauer  geschilderten  Pr&parate 
von  laoun&rer  Oaries  des  Hammergriffes  und  von  gefftss* 
führenden  Zotten  der  Trommelhöhlensohletmhaut, 

• 

£.  Fr&nkel,  Ueber  den  Einfluss  stumpfer  Gewalten  auf 
das  iussere  Ohr,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Oth&matombildung.   Virch.  Aroh.  Bd.  95,  6.  102—121. 

F.  fand  den  Sitz  des  Othiimatoms  bei  seinen  Versuchen  arr 
Kaninchenohr  meist  zwischen  Haut  und  Pericbondrium,  seltener 
swischen  letzterem  und  dem  Knorpel.  Fast  regelmässig  fanden  sich 
in  der  Continuität  des  Knorpels  senkrecht  zur  Oberfläche  gehend« 
Bisse,  in  die  sich  das  Perichondriom  mit  benachbartem  subcutanem 
Gewebe  hineinlegte  und  die  später  durch  ein  faseriges  Gewebe  er- 
setzt werden  I  indem  die  den  Fracturstellen  benachbarten  Knorpel - 
seilen  degeneriren  und  neue  nur  durch  das  entsündlich  gereiste 
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Periciiondiiiim  gebildet  werden.  Am  leichtesten  ersengt  woxde  des 
Othämatom^  indem  die  Muscheln  des  Thieree  in  nerooai  kriltig  mit 
den  Fingern  oder  mit  einem  Hammersohlag  gepresst  wurden,  während 
Functionen,  Injecdonen  und  Pinselnngen  mit  reisenden  Substansen 
nur  Verhärtungen,  nie  aber  Blutergüsse  herbeiföhrten.  F.  schHesst 
sich  daher  der  Ansicht  yon  der  nur  traumatischen  Entstehung  der 
Otiifimatome  an;  ebenso  bestätigen  seine  Versuche  die  Berechtigung 
der  rein  ezspectatiTen  Therapie. 

Hedinger,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Ohres.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  Bd.  14,  S,  47. 

Der  erste  der  beiden  von  H.  sehr  auBf\ihrlich  geschilderten  F&Ue 
betraf  eine  fast  20  Jahre  dauernde  Otorrhoe.  Diese  hatte  xu  einem 
papillären,  den  Gehdrgang  beinahe  ausfhllenden  Mittelohrpoljrpen  und 
hinter  diesem  in  Eiterstaunng  gefthrt  Die  Seotion  nach  dem  in- 
folge von  Oehiniödem  eingetretenen  Tode  lehrte,  dass  der  Eiter 
unter  die  Dura  und  in  eines  der  Emissaria  Santorini  durchgebrochen 
war.  Dass  die  Aufmeisselung  der  Oellulae  mastoid.  und  des  Antrum 
mastoid,  den  letalen  Ausgang  nicht  verhütete,  spricht  nicht,  wie  H. 
meint,  f&x  einen  Vorsug  der  conservativen  Therapie,  sondern  be- 
weist nur,  dass  hier  der  gewählte  Zei^unkt  ein  zu  später  war.  Im 
aweiten  Fall  war  bei  einer  Hittelohreiternng  die  Eiterung  in  die  linke 
Schnecke  und  mittels  des  Aquaed.  vestib.  in  die  fidiädelhdhle  fort- 
geleitet worden.  Ein  Abscess  im  Kleinhirn  war  secundär  von  da 
aus  entstanden. 

Wilh.  Meyer,  Ueber  das  Wesen  der  chronischen  Trommel- 
höhleueiterung. Kino  Studie.  Arch.  f.  Ohreuheilk.  Bd.  21^ 
S.  149. 

Oft  treten  bei  einer  im  theilweisen  Verheilen  begriffenen  chroni- 
schen Otorrhor  rothe  Stellen  als  allein  noch  übrige  Stätten  der  Eite- 
rung auf.  Diese  fand  M.  stets  ttber  entblOsstem  Knochen  sitzend, 
der  meist  glatt  und  weiss,  mitunter  aber  auch,  namentlich  unter 
gröberen  Granulationai,  rauh  und  gerieft,  und  dann  grau  oder  gelb- 
lich erscheint.  Der  Sits  dieser  Stellen  ist  am  häufigsten  das  Pro- 
montorium und  ttberhaupt  die  Labyrinthwand^  am  seltensten  die 
vordere.  Zur  ErUärung  ihrer  Entstehung  sieht  M.  das  eigenthftm- 
Uche  anatomische  Verhalten  des  Periosts  aur  Schleimhaut  herbei, 
dass  nämlich  die  ernährenden  Oefässe  des  Knochens  durch  ein  in 
der  Schleimhaut  liegendes  Exsudat  so  gedrfiökt  werden^  dass  es 
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leicht  zur  superficiellen  Nekrose  kommt,  um  so  leichter,  als  ausser* 
dem  d&H  Gesammtvolumen  der  zuführenden  Gefasse  bedeutend  kleiner 
ist  als  das.  der  abführenden,  als  die  Arterien  keine  AnaetofflOBen 
bilden  und  sohlieeslich  hier  die  Diploe  gans  fehlt. 

Während  Voltolini  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  2  and 
Monatschr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  1  u.  2)  den  positiven  Befund  von  Tu- 
berkelbaoillen  im  Ausfloes  sicher  phthisischer  Personen  berichtet 
nnd  die  UnterBucbangsmethode  sobüderty  konnte  weder  Eansler 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  2  a,  3)  noch  A.  O^ottstein  (Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  18,  8.  202)  bei  notorisoh  Taberculösen,  deren 
Spatnm  Bacillen  enthielt,  positive  Besoltste  erhalten,  so  dass  lets- 
terer  mit  Becht  die  Verwertbbarkeit  eines  negativen  oder  positiven 
Befundes  för  die  Diagnose  einer  taberoalOsen  lÜttelohrerkrankang 
nicht  sa  hoch  anschlägt.  Voltolini  dagegen  macht  besonders  immer 
wieder  (Dentsche  med.  Wochenschr.  Nr.  Sl)  darauf  aufineiksam,  wie 
ein  Bacillenfund  im  Ohreneiter,  namentlich  bei  Kindern,  oft  schon 
frühzeitig  die  Diagnose  der  Tuberculose  bestätigen  könne,  ehe  andere 
objective  Symptome  vorhanden.  Ein  bei  dieser  Gelegenheit  geschil- 
derter Fall  von  tuberculöser  Caries  spricht  übrigens,  da  die  Tube 
frei  von  Geschwüren,  für  die  Ueberleitung  des  bacillären  Processes 
durch  den  Blutstrom.  Nathan  (Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  S5,  Heft  5) 
fand  bei  4<)  Füllen  von  Otorrhöe  12mal  Bacillen,  und  in  9  von  diesen 
manifeste  Lungentuberculose. 

Hessler,  Pyämie  bei  acuter  Mittelohreiternng.   Arch  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  20,  S.  228. 

Ein  öjuliriger  Knabe  wurde  wegen  einer  schweren  ilittelohr- 
entzündung  zweimal  paracentesirt  und  im  Anschluss  an  das  zweite 
Mal  entwickelte  sich  eine  hochgradige  Pyämie,  allerdings  ohne 
Schüttelfröste,  die  nach  18  Tagen  in  Heilung  überging.  Da  das 
genau  geschilderte  aseptische  Verfahren  bei  der  Operation  eine  In- 
fection  durch  dieselbe  ausschliessen  läspit,  muss  eine  Aufnahme 
phlogogener  Stoffe  in  das  Blut  aus  alten  Eiterdepots  angenommen 
werden,  und  H.  glaubt,  dass  durch  die  Paracentese  und  die  Blat- 
entziehong  unter  dem  Ohre  in  den  Gefassen  eine  solche  Drack- 
venninderung  stattgefunden  hatte,  dass  die  Eiterpfröpfe  aus  den 
angrenzenden  vereiterten  Knochenvenen  geradesa  aspirirt  -Wurden. 
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3.  UateniichaignieUiodeii« 

Brunner,  Zur  diagnostischen  Yerwerthung  des  Verhält- 
nisses zwischen  Luft-  und  Kßochenleitung,  sowie  der 
quantitativ  veränderten  Perception  der  hohen  gegen- 
über den  tiefen  Tönen.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  8.  263. 

B.  schUesst  sich  der  L  u  c  a  e'schen  Erklärung  für  die  Vep- 
Stftrkang  der  Enochenleitung  bei  Krankheiten  des  SchalileitungS" 
appantes  duroh  vermehrte  Besonaii»  im  Ohre  an  und  meint,  dasB 
in  praxi  nur  oft  das  verstärkende  Moment  durch  eine  Mitbetheiligong 
des  Labyrinths  aufgehoben  oder  gar  fibercompensirt  werden  kann. 
Sodann  hebt  er  hervor,  dass  die  verschiedenen  Besnltate  der  einseinen 
Beobachter  wohl  auf  die  verschiedenen  Methoden  (Form  nnd 
Andrücken  der  Gabel,  Ansatsstelle  eta)  su  schieben  sei,  and  dass 
auch  das  normale  Ohr  tiefe  Gabeln  leichter  percipirt  als  hohe.  In 
einer  geistvollen  Theorie  erklirt  er  diese  letztere  Erscheinong  so, 
dass  die  Perceptionsorgane  ftlr  hohe  Töne  durch  ihre  Lage  in  der 
untersten  Schneckenwindung  fOr  die  Luftleitung  rfinmlich  bevorsugt 
sind,  an  sich  aber  ceteris  paribus  stftrkerer  Beize  bedürfen,  um  zu 
fnnctionirsn.  Bei  der  Knodienieitung  kommt  diese  rftumliche  Bevor* 
sugung  nidit  zur  Geltung,  ausserdem  besitzen  die  tiefen  Gabeln 
grössere  SchwingungsintensitAt.  Andererseits  folge  daraus,  dass  bei 
allgemeiner  Parese  des  Acusticus  z.  B.  infolge  von  hysterischer 
Hemianästhesie  (Wal  ton),  senilem  Torpor,  Abstumpfung  durch 
lärmende  Berufsart,  oder  bei  allgemeiner  Rigidität  des  Corti'schen 
Organs,  vielleicht  auch  bei  gesteigertem  Labyrinthdruck,  zunächst 
diejenigen  Fasern  fLiiictionsuntaliig  werden,  die  den  hohen  Tönen 
bestimmt  sind,  somit  umgekehrt  Nichthören  hoher  Töne  an  ein  Laby- 
riuthleiden  denken  lässt. 

Sch  wabach,  Uober  den  Werth  d  es  Ri  ini  -  ' 's  eben  Versuches 
für  die  Diagnostik  der  Gehörkrankiieiten.  Zeitächi\  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  14,  S.  61— 14a 

S.  stellte  eine  grosse  Heihe  ausserordentlich  genau  protokollirter 
Versuche  an  und  sieht  aus  der  ausfährlichen  Wiedergabe  derselben 
das  Resultat,  dass  es  zunächst  nöthig  sei,  den  Binne'schen  Versuch 
mit  verschieden  hohen  Stimmgabeln  anzustellen,  dass  aber  selbst 
dann  die  Ansicht^  dass  sein  positiver  Ausfall  f&r  Veränderungen  des 
Schallempfindnngsapparats  spräche,  nicht  zutreffend  sei,  nicht  einmal 
regelmissig  bei  der  Luoae'sohen  Einschränkung,  dass  der  positive 
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Ausfall  aaf  intemds  Ohrenleiden  schlieasen  lisst^  falls  die  Perceptioii 
für  Flüstersprache  sehr  hermbgesetst  ist,  Zuyerläsaiger  ist  ihm  als 
differentialdiagnostisohes  Prüfbngsmittel  die  Ber&oksichtigaDg  der 
Zeitdauer,  am  welche  eine  auf  den  Scheitel  anfgasetate  tönende 
Stimmgabel  yon  Schwerhörigen  Ifinger  oder  kfLrzer  gehört  wird  als 
▼on  Normalhörigen.  Er  fand  nämlich  diese  ^Fercepüonsdaaer"  bei 
Affoctionen  des  Schallleitatigsapparates  wesentlich  Ifioger,  bei  Leiden 
der  schallempfindenden  Theile  gleich  oder  kttrzer  als  die  bei  gesunden 
Personen  eruirte.  Noch  zuverlässiger  wird  das  Resultat  dieser  Prü- 
{"ungbUiL'tbode,  vvenu  man  es  in  Verbindung  mit  dem  Ergebnisse  des 
Rinu eschen  Versuches  für  die  Diagnose  verwerthet. 

Eitelberg,  Die  combinirte  manometrische  Untersuchung 
als  diagnostischer  Behelf  in  der  Otiatrie.  Zeitsohr.  f. 
Ohrenbeilk.  Bd.  14,  &  36. 

Bei  den  wenig  massgebenden  Besultaten,  die  man  ans  den  ver- 
schiedenen Auscultationsgeräusohen  Ober  den  Znstand  der  Tnbe  und 

des  Mittelohrri  gewinnen  kann,  hatte  E.  schon  früher  nachdrücklichst 
auf  die  Bougierung  hingewiesen.  In  manchen  i'uUen  wird  abor  auch 
dieses  Verfahren  noch  übertroHen  durch  die  Untersuchung  mit  Ohr- 
manometern, wie  sie  Urbantschitsch  und  Politzer  angegeben 
haben.  Ohne  die  genaueren  Angaben  E's.,  wegen  deren  das  Original 
einzusehen  ist,  wiederzugeben,  sei  hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass 
er  z.  B.  in  einem  Falle,  in  dem  nur  eine  Bougie  von  ^  ,  der  normalen 
Dicke  eingeführt  werden  konnte,  doch  mit  gewöhnlich  anzuwendendem 
Druck  (0,06)  Luft  in  die  Paukenhöhle  trieb,  wie  sowohl  die  Aus* 
cultation  als  die  Niveauveränderung  am  Ohrmanometer  nachwies. 
Andererseits  gelang  es  mitunter  bei  snbacuter  Tubenschwellung 
mittels  des  Boogies  den  Widerstand  des  succulenten  Gewebes  leicht 
zu  überwinden,  während  sich  manometrisch  nachweisen  Hess,  dass 
die  Luft  doch  nur  bei  Anwendung  von  st&rkerem  Bracke  als  in  der 
Nonn  in  das  Mittelohr  gelangte.  Das  Verfahren,  das  ja  freilich  ffir  die 
tftgUche  Praxis  yiel  an  umstindlich  ist,  scheint  somit  allerdings  in 
manchen  FiLlen  geradesn  ausschlaggebend  für  die  Erkenntnxss 
einselner  Erkrankungsformen  sn  sein. 

Eitelberg,  Em  Bciirag  zur  Bougierung  der  Ohrtrompete. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  132  ff. 

Durch  Untersuchungen  in  vivo  und  an  der  Leiche  fand  dass 
nicht  nur  der  chronisch  Mittelohrkatarrh  mit  Tabenverengemng 
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emhergebe,  sondern  aaoh  sonst  bei  vielen  Krankheiten  des  Ohres 
die  Taben  nicht  ftr  die  normslett  nun  starken  Bongies  dnrch- 
gftngig  waren.  Andererseits  beobachtete  er  aber  anch  ausnahms- 
weise bei  eitrigen  Mittelohrentstlndnngen  abnorm  weite  Toben. 
Differensen  swisohen  den  beiderseitigen  Taben  ergaben  sich  bei 
63  Individaen  28maL,  beiderseits  normale  Verhältnisse  d6mal;  dnrch 
nenn  von  den  163  boagierten  Taben  konnte  nicht  einmal  Bougie 
Nr.  1  durchgeführt  werden,  obwohl  es  gelang,  Luft  in  die  Pauken- 
höhle einzutreiben. 

Die  anatomischen  Unteraucimugen  bestätigen  im  Wesentliclieii 
das  Bekannte;  er  macht  besonders  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Tubo  Neugeborener  einen  verliältnissmässig  langen  knöchernen 
Theil  besitzt  (8  mm,  der  knorpeh'ge  11  mm).  Das  Ostium  pharyngeum 
fand  er  bei  Erwachsenen  6—9  mm  hoch,  6 — 6  mm  breit,  bald  eine 
einfache  Spalte,  bald  eine  ovale  Oeffnung:  die  Entfernung  des  Ost. 
tymp.  tub.  vom  Hammer  schwankte  zwischen  4  und  8  mm. 

4.  Zuamnenhang  der  Erkrankun^i  n  ^(^h  Ohrs  mit  denen  anderer 
Organe,  sowie  mit  CoustitutionsauomaUen. 

Bezold,   Ueber  die  Erkrankungen  des  Gehörorgans  bei 
Ileotyphus.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21,  S.  1  ff. 

Unter  1243  Typhusfallen  der  Ziemssen' sehen  Klinik  fand  B. 
bOmal  Mittelohrerkrankungen.)  und  zwar  48mal  Otitis  media  purulenta, 
während  die  fr&her  f&r  so  häufig  gehaltene  Hörstörung  durch  blossen 
1  abenabschloas  nor  sweimal  beobachtet  wurde.  Schwerhörigkeit  ohne 
Entsfkndangseracheinangen  nnd  ohne  objectiven  Befand  am  Mittelohr 
mit  starken  snbjeotiven  Symptomen  (Schwerhörigkeit  nnd  Oeräusche) 
g^ört  zn  den  Anfangssymptomen  des  Typhns,  während  die  Otit. 
med.  acnt  mit  nnd  ohne  Perforation  gewöhnlich  erst  swischen  dem 
25.  nnd  85.  Krankheitstage  aoftritt  nnd  sich  in  ihrem  Verlanfe  dnroh 
hochgradige  entzQndliche  Erscheinnngen,  starke  Hdrstörong  and 
dnrch  die  Neigung  sa  Oomplioationen  von  Seiten  des  Warsenfort- 
satses  aosaeichnet.  Sechs  von  den  oben  erwähnten  Fällen  kamen 
sor  Seotion  and  ergaben  die  dem  Verlanf  während  des  Lebens  ent- 
sprechenden, theils  geringfügigeren.)  tbeUs  stärkeren  Yeränderongen 
(einmal  sogar  Sinusthrombose  nnd  Meningitis) ;  aber  auch  die  aam 
Vergleich  angesteUten  Sectionsbeliinde  von  16  Schläfenbeinsectionen 
Typhuskranker,  die  während  des  Lebens  keine  anfiUligen  Symptome 
seitens  des  Ohres  dargeboten  hatten,  zeigten,  dass  Erkranknngen 
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dieser  Localität  im  Verlaufe  des  Typhus  viel  häutiger  vorkommen, 
als  die  klinische  Diagnose  annehmen  lässt.  Für  die  Entstehung  der 
eitrigen  Mittelohrentzündung  fuhrt  B.  drei  Möglichkeiten  an:  1.  directe 
Fortleitung  der  Entzündang  vom  Nasenrachenraam  durch,  die  Tubft; 
2.  das  Hineingerathen  septischer  Stoffe  yom  Nasenrachenraum  in 
das  Mittelohr  durch  kräftige  Schneuzhewegungen  bei  der  Wieder- 
kehr des  Sensoriams  und  schliessUeh  3.  Embolien  in  die  G^efltose 
der  Sohleimhant,  ausgehend  entiweder  von  Endocarditis  und  Thromben 
des  linken  Herzens,  oder  von  Eiterongsherden  in  der  Peripherie 
(4.  Seotionsfall), 

Koren  (Norsk.  Mag.  f.  Läger  XII,  77$)  beobachtete  bei  426 
F&Uen  von  Scharlachfieber  nie  eine  Otit,  externa  duroh  Fort> 
leitung  des  ExanthemSi  aber  45mal  Otitis  media  und  nimmt  an,  dass 
diese  durch  Forfcleitnng  vom  Bachen  aus  entsteht  Einmal  sah  er 
eine  rapide  Ertaubong  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit,  die  er 
auf  Otitis  interna  surackfiUirt 

Burnett,  Reflex  aural  phenomena  from  nasopharyngeal 
catarrh,  objective  noiaes  in  aud  from  the  ear.  Phiiad. 
med.  News  II,  p.  88. 

Auf  dem  Wege  des  Beizes  der  Muskulatur  des  weichen  Gau* 
mens  und  der  Tuben,  die  durch  Nasenrachenkatarrh  mitunter  zu 
donischen  SrAmpfen  gereizt  werden,  entstehen  subjective,  aber 
auch  oft  objectiv  wahrnehmbare  Ohrgeräusche,  wie  B.  dies  durch 
Krankengeschichten  erläutert.  (Einen  ähnlichen  Fall  besehreibt  Cor- 
nelius Williams  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  18,  S.  99,  und  Brand- 
eis ibid.  Bd.  12,  S.  251  [cf.  vorj.  Bericht  S.  448].) 

Kirchner,  Ueber  Meningitis  cerebros})inalis  und  deren 
Bedeutung  für  das  Gehörorgan.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  8. 

K.  beobachtete  selbst  einen  Fall  von  Men.  cerebrospin.  epidem. 
mit  allmählicher  Zunahme  der  Schwerhörigkeit  und  Abnahme  der- 
selben während  der  Heilung  und  sdiliesat  daran  8  andere  Fälle,  die 

er  nur  auszugsweise  wiedergibt.  Die  allgemeinen  Bemerkungen,  die 
er  daran  knüpft,  bringen  niclits  Besonderes  und  mit  Recht  erinnert 
er  daran,  <lass  man,  wenn  auch  die  Meningitistaubheit  meist  auf 
Aiicctienen  des  Labyrinthes  beruhe,  dennoch  darum  das  Mittelohr 
nicht  veruachläiisigen  dürfe. 
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Lloos,  Zur  Genese  der  G ehörsstörungon  bei  Gehirn- 
tumoren.  Diagnostischer  Werth  von  Stimmgabeiver* 
Sachen.   Berl.  kiin.  Wochenschr.  Nr.  4j  u.  46. 

In  Minem  bedeatungsvoUen  Vortrag  in  der  ersten  SitEiing  des 
Baseler  Oongresees  betont  ]£.  die  Wichtigkeit  der  meist  nnterlassenen 
genauen  üntersuchong  des  Oehörorgans  bei  Hirntumoren  nnd  beweist 
dann,  dass  zwar  Beziehmigen  der  intracraniellen  Dmckverhältnisse 

zu  denen  im  Lab^rrinth  bestehen,  dass  dieses  letztere  aber  bei  Weitem 
nicht  so  gefaiirJet  sei  wie  der  Opticus,  da  duicL  den  Aquaed.  Cochleae 
eine  Druckausgleich unfj  eher  ermöglicht  wird.  Tritt  aber  ciumal 
eine  solche  Druckst tiigerung  ein,  so  macht  sich  dies  zunächst  durch 
Abnahme  der  Perception  für  hohe  Töne  geltend  (Burnett).  Dass 
nun  diese  Voraussetzung  bei  Hirntumoren  stets  und  in  allen  Fällen 
zutreffe,  beweisen  weder  die  mangelhaften  litterarischen  Angaben, 
noch  Fälle,  die  M.  selbst  beobachtete.  Ja,  in  einem  derselben  sah 
er  sogar  trotz  Zunahme  der  Drucksteigerung  eine  Hörverbesserung. 
•  Um  nun  aber  die  dennoch  auftretenden  Hörstörungen  zu  erklären, 
mnss  anckdie  Huguenin'sohe  Beobachtnng  berücksichtigt  werden, 
dass  hänfi;!'  im  Gefolge  von  Hirntumoren  eine  Meningitis  interna 
nnd  eine  £ntz&nduDg  an  der  Hirnbasis  auftritt,  die  sowohl  local 
durch  directen  Druck|  als  anch  als  Neoritis  descendens  zu  Störungen 
der  Sinnesempfindnngen  fbhren  kann.  Es  wird  somit  in  Znknnfb 
Aufgabe  der  Nekroskopie,  in  solchen  FAllen  feetzasteUen,  auf  welchem 
der  beiden  Wege  jedesmal  die  Mitbetheilignng  des  Gehörorgpmes  zn 
Stande  gekommen.  Noch  wichtiger  aber  wird  in  jedem  Falle  die 
Fanctionsprttfung  —  und  hier  betont  er  besonders  die  Untersuchung 
mit  hohen  Stimmgabeltönen  —  sein,  nnd  M.  weist  auf  alle  die  ver- 
schiedenen Punkte  hin,  die  dabei  zu  berücksichtigen  seien.  Nur  der 
eine  von  ihnen  —  das  häufige  Vorkommen  von  Affectionen  der  peri- 
|»liereo  Theile  bei  Krankheiten  de«  Acusticus  —  sei  hier  erwähnt ,  zu 
deren  Erklärung  er  trophoneurotische  Störungen  im  Gebiete  des  die 
Paukenhöhle  versorgenden  Trigeminus  herbeizieht* 

Die  Aullassung  der  Mumj'Sf  aubheit  als  Localisation  einer 
Allgemeininfection  (vgl.  Jahrb.  iöbo,  S.  -157)  vertnii  jetzt  auch  Moos 
(Berl.  kirn.  Wochenschr.  Nr.  3j,  der  einen  Fall  anführt,  in  dem  ein 
vorher  schon  auf  dem  linken  Ohr  tauber  Knabe  durch  Mumps  auch 
rechts  ertaubte,  so  dass  nur  Knochenleitung  för  die  Uhr  nnd  tiefe 
Stimmgabeln  erhalten  blieb. 
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Gruber,  Zur  Fathogeneae  der  Entxündang  in  der  Gegend 
der  Ohrspeicheldrüse  und  der  Seitenwand  desEachens. 
Wiener  allg.  med.  Zeitg.  Nr.  6. 

Mau  sieht  mitunter  im  Gefolge  von  Mumps  Erkrankungea  des 
Mittelohres  auftreter,  ohne  dass  der  äussere  Geh örgang  ergriffen  10t 
oder  umgekehrt  Mittelohrentzündungen  mit  Vermeidung  des  äusseren 
Qehörganges  in  die  Regio  parotidea  übergreifen,  ebenso  wie  G.  sogar 
in  einsehien  Fällen  Entzündungen  vom  Proc.  mastoid.  aus  den  Go- 
hörgang  umkreisend  in  die  Parotis  fortwandem  sah.  Die  einzige 
anatomische  Verbujdung  bildet  aber  hier  die  Pissura  Glasen  und 
die  Lücken  und  Spalten  des  Schläfenbeines,  welche  sich  an  sie  an- 
seblieesen.  Ist  die  Fissura  Glaseri  nach  aussen  und  oben  nicht  völlig 
durch  die  Verschmelzung  des  oberen  Bandes  des  Annulus  tympanicus 
mit  dem  äusseren  Blatte  des  horizontalen  Theiles  der  Squanufc  oss* 
petr.  abgegrenzt,  so  können  auf  diesem  Wege  Entzündungen  oben 
nach  der  Grube  unter  dem  aufsteigenden  Eieferast,  unten  sogar 
nach  der  seitlichen  Phaxynzwand  fortkriechen. 

Die  yon  Hermet  (De  la  snrditi  dans  le  tabes  syphilitique. 
Un.  m4d.  Nr.  86}  geschilderten  F&lle  plötzlich  entstandener  Taubheit 
lassen  sich  ebensowohl  auf  die  specifische  Ibfection,  wie  auf  die 
durch  dieselbe  hervorgerufene  Tabes  zurückführen.  Gewöhnlich  treten 
ja  allerdings  bei  Syphilitischen  zuerst  die  Taubheit  und  spftter  die 
hochgradigen  Symptome  der  Tabes  ein. 

Webster,  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Labyrinths 
infolge  von  Syphilis  mit  epikritischen  Bemerkungen. 
Zeitschr.  f,  Ohrenheiik.  Bd.  18,  S.  193. 

Bemerkenswerth  sind  diese  beiden  von  W.  geschilderten  FfiUe 
von  Ohrsyphilis  namentlich  wegen  der  Wiederherstellung  des  Gehörs, 
welche  nach  Monate  laiigem  Bestehen  der  Taubheit  erfolgte.  In 
dem  ersten  derselben  bestanden  gleichzeitig  Symptome  einer  Mittel- 
ohrerkrankung (Autophonie),  doch  weisen  das  Nichthören  der  Stimm- 
gabel  im  kranken  Obre  und  das  plötzliche  Auftreten  der  Taubheit 
auf  eine  im  Wesentlichen  das  Labyrinth  treffende  spedfische  Lfision, 
die  im  zweiten  Falle  durch  den  mit  der  vorabergehend  auf  dem  linken 
Ohre,  dauernd  rechts  vorhandenen  Taubheit  verbundenen  Schwindel 
und  Taumel  wahrseheiDÜch  gemacht  wird.  Forcirter  Quecksilber- 
und  Jodkaligebrauch  waren,  wie  erwähnt,  von  gutem  Erfolge 
begleitet. 
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Moos,  Drei  seltenere  Fälle  von  Ohrenleiden  infolge  7on 
Syphilis.   Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  18,  8.  167. 

Der  erste  der  von  M.  geschilderten  Fälle  zeichnet  sich  besonders 
didnroh  ans,  daas  ein  10  Jahre  vorher  infioarter  Patient,  der  sonst 
niigenda  specafisohe  Symptome  aufwies,  seit  swei  Jahren  an  einem 
qafilenden  Sansen,  snfangs  in  beiden  Ohren,  sp&ter  im  Scheitel  und 
Hinterhaupt  localisirt,  litt,  nnd  dass  sich  objectiv  kein  Grand  dafftr 
nachweisen  Uess,  ausser  dass  die  Knoohenleitong  für  Stimmgabeln 
absolut  angehoben  war,  während  die  H5rschärfe  in  der  Luftleitung 
keine  Herabsetaung  seigte.  Gerade  deshalb  läset  M.  die  Diagnose 
über  den  Sits  und  die  Art  der  Erkrankung  in  suspenso  und  erinnert 
nur  an  die  Möglichkeit  der  von  Virchow  (Geschwülste,  Bd.  2, 
S.  463)  erwähnten  Gummata  der  Hirn-  oder  Schädelbasis,  die  auch 
den  Acusjticus  trelYen  könne.  Im  zweiten  Falle  läset  das  mit  der 
syphilitischen  Lab\ riunjüfTection  einhergehende  Auftreten  eines  apü- 
plectischen  Insults  au  eine  speciüsche  Alfection  der  Gefässe  denken, 
uw  hl  später  das  andere  Ohr  ohne  solchen  Anfall,  aber  ebenfalls 
l^otzliclK  auch  völlig  ertaubte.  In  diesem  Falle  waren  Stlnuit  icur 
und  Zittmann  erfolglos,  während  der  dritte  Fall,  der  auch  totale 
Aufhebung  der  Knochenleitung  zeigte,  nach  2jähriger  Dauer  durch 
anüsyphilitische  Behandlung  bedeutend  gebessert  wurde. 

Kirchner,  üeher  Ohreukrankheiten  bei  Diabetes  mellitus. 

Nach  einem  Vortrage  auf  dem  dritten  internationalen 

Cun^ross.    Monatsüchr.  f.  Ohrenheilk.  Nr.  12. 

Thetls  durch  die  bei  Diabetikern  recht  häufigen  Nasenrachen- 
kstsirhe^  theÜs  durch  die  Circnlationsstdrungen  infolge  von  Arterie* 
sUerose  kommt  es  bei  dieser  Krankheit  häufig  zum  chronischen 
Paukenhdhlenkatsrrh  mit  Trübung  und  Verdickung  des  Trommel- 
feUs,  andererseits  aber  auch  oft  zu  rapiden  Zerstörungen  im  ganzen 
Uittelohr,  wie  ein  von  K.  berichteter  Fall  beweist.  Binnen  ca.  sechs 
Wochen  f&hrte  eine  acute  Otitis  media  trotz  Paracentese  und  starker 
Secretion  zur  Bezold"* sehen  Eitersenkang  (an  der  Innenfläche  des 
Proc.  mastoideus)  und  auch  die  Aufmeisselung  konnte  den  5  Tage 
später  erfolgenden  Exiru.-  inciii  abwenden.  K.  warnt  daher  vor 
Operationen  bei  coustituiiunell  Erkrankten,  eine  Ansicht,  der  bich 
abrigens  in  der  Debatte  die  meisten  Redner  auschlossen. 
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6.  Brknikrag«]!  Im  äossertn  Ohm. 

Toison  beobachtete  (Revue  mens.  Nr.  8)  eiu  Sarkom  der 
Ohrmuschel,  das  sich  nach  der  Exstirpation  als  eiu  bindegewebiger 
Tomori  vom  Unterhaatbindegewebe  ausgegangen,  erwies. 

Stetter,  Zur  operativen  Beseitigung  angeborener  O  h  r- 
muschelmissbildungen.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  21,  S.  92. 

8.  sobUdert  dnen  der  wenigen  Fälle ,  in  dem  daroh  die  Operm- 
ration  wirklich  das  Oehör  weaentlioh  gebessert  wurde.  Die  Ohr^ 
mosoheli  welebe  von  oben  hinten  naoh  unten  yom  ttber  die  GehOrgangs- 
mündnng  herllbergeklappt  war,  wurde  durch  eine  plastische  Operation, 
Anfnschung  an  der  hinteren  Fliehe  derselben  und  Matratsennath 
ausserdem  im  Wesentlichen  In  ihrer  Form  wiederhergestellt. 

Je  einen  Fnll  von  Pericbondritis  auriculae,  dieser  immerhin 
seltenen  Erkrankungi  theüen  Bartsch  (Monatsschr.  f.  Ohrenhlk.  Nr.  12} 
und  Benni  (IIL  intern,  otol.  Congr.  5.  Sitsung)  mit  Bei  jenem 
war  eine  den  ttblichen  chirurgischen  Begeht  entsprechende  Therapie 
von  Erfolg  begleitet|  bei  diesem  niohtb 

Blau,  Zwei  seltenere  Erkrankungen  des  äusseren  Ohreo. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  38. 

B.  sah  einen  iTall  von  isolirten  krampfhaften  Contractionen 
der  Muökulatur  der  Ohrmuschel  bei  einem  nervösen  Knaben,  ver- 
bunden mit  Hyperästhesie  der  Muscheln  und  Gehörgänge  ohne  jeden 
objectiven  Befund  und  ohne  Functionsstörung.  Ausserdem  berichtet 
er  über  einen  Fall  von  dij)htheritischer  Entzündung  im  Gebörrrange 
bei  einem  Kinde  mit  Morbillen,  zu  der  erat  im  weiteren  Verlaute 
eine  Hachendiphtherie  hinzutrat. 

.Zucker,   Ueber  Syphilis  des  äusseren  Ohres.   Zeitsch.  f. 
Ohrenheük.  Bd.  13,  S.  167. 

Einen  Fall  von  syphilitischem  Primäraffect  am  Ohre  vermochte 
Z.  in  der  Litteratur  nur  einmal  bei  Hulot  (Ann.  de  dorm,  et 
syphiligr.  1878)  aufsufinden.  (Nachträglich  fand  ich  noch  je  einen 
Fall  bei  Basori,  Ulcero  duro  dell^  orecchio.  Qai.  d.  osp,  88,  Nr.  82 
ref.  Centralbl.  f.  Ohir.  1884,  Nr.  28  und  Lavergne  et  Perrin  aus 
Fournier's  Abtheilung.  Ann.  de  dorm,  et  syph.  V,  Nr.  6  u.  7, 
ref.  Centralbl.  f.Ghir.  1886,  Nr.  4.)  In  dem  beschriebenen  Falle  hatte  sich 
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4  Wochen  nach  einer  stürmischen  Liebkosang  seitens  einer  Puella 
publica  eine  anfilnglioh  kleine,  spftter  warikaende  Erosion  gebildet, 
die  TöUig  den  Charakter  eines  harten  Schenkers  annahm  nnd  in  der 
sntspreohenden  Zeit  von  syphilitischen  Secimd&rerscheinnngen  ge- 
folgt vnrde.  —  Condylombüdnng  iin  Gehdrgange  konnte  Verf.  bei 
2000  Kranken  Hartmann*s  nor  einsial  nachweisen,  in  einem  an- 
deren Falle  fanden  sich  Gehorgangscondylome,  die  dorch  Höllen» 
stein  ohne  Allgemeinbehandlnng  schwanden. 

Der  Fall,  welchen  Hess  1er  (Gumma  der  Ohrmuschel,  Arch. 
f.  Ohrenheilk.  Bd.  20,  S.  242)  schildert,  betrifft  eine  partielle  Nekrose 

durch  em  ulcerirendes  Gumma  der  Ohrmuschel.  Patient,  der  sich 
4  Jahre  vorher  inticirt  hatte,  und  dessen  Ohrenleiden  mit  einem 
kleinen  speckigen  Geschwür  ohne  specifische  Symj)tümti  am  übrigen 
Körper  begann,  wurde,  al^  nach  8  Monaten  dun-h  ein  Gumma  der 
Tibia  die  Diagnose  bit  li.  r  aul  Lues  gestellt  werden  konnte,  durch 
die  blosse  innerh'che  Anwt  n  lnng  von  Jodkali  geheilt. 

Einen  ganz  ähnlichen  i'aii  hnden  wir  kurz  erwähnt  in  Wiethe, 
Mittheiiungen  aus  dem  klinischen  Ambulatorium  für 
Ohrenkranke  des  Prof.  Gräber.  Monatsschr.  f.  Ohrenhlk.  Nr.  8. 

Cooks  sah  eine  gestielte  Exostose  im  äusseren  Gehör- 
gange (Zeitschr.  f.  OhrenheÜk.  Bd.  13,  S.  172),  die  infolge  12  Jahre 
lang  dauernder  Eiterung  aus  einem  Polypen  entstanden  war  nnd  an 
der  hinteren  Wand  des  ftnsseren  Gehörgenges,  an  der  Grenze  swi- 
sehen  knöchernem  nnd  knorpeligem  Theile  ihren  Ursprung  hatte. 
Hinter  ihm  sass  ein  kleinerer  Hittelohrpolypi  der  ebenfaUs  eine 
kndeheme  Umwandlung  erlitten  hatte.  Jener  wurde  mit  der  Blähe- 
tchen  Schlinge  umschnftrt  und  durch  kräftigen  Zug  entfernt,  der 
kleinere  mit  der  Zange. 

Moos,  Ein  Fall  von  Neuralgie^  hauptsächlioh  im  Bereich 
des  zweiten  Trigeminusastes,  durch  JSxostosenbildnng 
im  äusseren  Gehörgang  bedingt  Berl.  klin.  Wochenschr, 
Nr.  a 

Durch  die  Abtragung  einer  Exostose  der  hinteren  Gehör  «/an  ers- 
tand mittels  des  Meisseis  wurde  eine  Neuralgie  im  2.  u.  3.  irige- 
minusaste,  namentlich  aber  im  Oberkiefer,  die  allen  anderen  Behend- 
lougsmethoden  getrotzt  hatte,  dauernd  beseitigt. 
MntMKh  d.  imet  Itodicin.  im 


üiyilizüü  by  Google 


498 


Zack«r. 


Tangemann,  Ersatz  des  Trommelfells  durch  Haat*^rans- 
plantation.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk.  Bd.  IB,  8.  174. 

Einen  sebr  beachteosvarthen  und  jeden&llB  der  NaohpiikAiiis 

werthen  Versuch  machte  Tange  mann  (GincinDati) ,  indem  er  bei 
einem  Patienten  mit  beiderseitigem  fast  totalem  Trommelfelldefect 

die  noch  erhaltenen  schmalen  Säume  mit  langem,  schmalem  Messer 
aniiischte  und  ein  entsprechend  grosses  Stück  von  der  Hau»  des 
Oberarms  in  kleine  Theile  zcrsclmitt  und  mit  Coliodium  nu  den 
Perforationsrandern  befestigte.  Nach  2  Tagen  bildete  sicli  erbt  eine 
Brücke,  und  bald  war  die  hintere  Hälfte  der  Oetfnung  geschlossen, 
während  sich  die  vordere  ständig  verkleinerte.  Bei  der  Entlassung 
aus  der  Behandlung  war  die  vorher  fast  völlig  aufgehobene  iFunclion 
wieder  normal,  und  beiderseits  bestanden  nur  noch  sehr  kleine  Per- 
forationen, die  wohl  ihrem  völligen  Verschluss  entgegengingen. 

6.  ErktaakugeB  des  Hittelokres. 

Kosegarten,  Uober  eine  künstliche  iHörverb esserung  bei 
grosser  Trommelfellperforation.  Habilitationsschrift. 
Kiel  1884. 

Bei  chrozuscher  Otorrhöe  mit  groflaer  Perforatioii  eraielte  K. 
bedeutende  Hörverbeaaerang  dnreh  Einblaaen  von  Alaonpiilver,  das 
in  Substanz  liegen  blieb  und  ein  kflnatliehea  TrommelfeU  bildete. 
Die  Hdrverbeaaening  berubt  jedoch  nicht  allein  auf  dem  Druck  des 
Pulvers,  sondern  aueh  auf  dem  durch  das  Einblasen  gesetsteo  Beiae ; 
denn  au^  andere  mechsniadie  und  functionelle  Beiie  erseugten  bei 
den  betreffenden  Fällen  eine  Verbesserung  des  Gehörs. 

Katz,  Ueber  croupöse  Entzündung  des  Mittelohra  bei 
Scharlach.   Berl.  klin.  Woehensebr.  Nr.  18. 

K.  sah  einen  l?"ali  von  Scharlachdiphtherie,  bei  dem  am  i).  Tage 
der  Krankheit  unter  Ansteigen  des  Fiebers  und  Schwerhörigkeit  sich 
eine  Mittelohrentzündung  entwickelte.  Während  der  nächsten  beiden 
Tage  stellte  sich  erst  eitriger  Ausfluss  ein  und  dann  entleerte  man 
Pseudomembranen  von  charakteristischer  Beschaffenheit.  Trotz  des 
am  18.  Tage  an  Nephritis  erfolgenden  Todes  konnte  Section  nidit 
gemacht  werden« 

Eine  gründliche  Arbeit  über  den  Bau  der  Ohrpolypen 
liefert  Weydoer  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  14,  S.  6  ff.),  deren 
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Resultate  im  Wesentlichen  denen  von  Moos  und  Steinbrügge 
(ct.  dies  Jahrb.  1882)  entspricht.  Auch  er  tand  meist  Granulations- 
gewebe in  denselben:  33mal  reine  Qranulationsgeschwülste ,  23mal 
daneben  spärliches  Bindegewebe  nnd  nur  in  8  unter  73  Fällen  über- 
wog das  reife  Bindegewebe^  gegenüber  den  anderen  Elementen.  Von 
Gefassgeschwülsten  sah  W.  ausser  einem  Lymphangiom  und  einer 
Telangiektasie  drei  ganz  ans  rotben  Blutkörperchen,  die  sich  in  Qe- 
flssen  ond  cavemösen  Bäumen  befanden,  bestehende  Neubildungea 
(oaTemöse  Angiome).  Ausserdem  war  unter  den  untersuobtea  Polypen 
ein  kleines  Cholesteatom  durch  den  Reis  eines  Cerominalp&opfes 
entstanden,  eine  Werse  vom  Tragus,  eine  warsenähnliche  Geschwulst 
vom  knorpeligen  Gehörgang  und  ein  Adenom  bei  chronischer  Otorrhde 
iTalgdrQsenwucherung).  46  von  den  78  Polypen  boten  Degenerations- 
erscheinuDgen  dar.  8mal  war  Otit*  med.  acuta,  61mal  die  chronische 
Form  der  Mittelohreiterung  die  Ursache  der  Polypenbildung,  und 
4mal  fanden  sich  Wucherungen  im  Gehörgaug  infolge  von  Fremd- 
körpern oder  Ceruminalpfröpfen. 

Einen  casuistischen  Beitrag  zu  diesem  Gegenstände  liefert 
Wagenhäuser  (Zur  Histoloj^ie  der  Ohrpüiypen.  Arch.  f. 
Oljrenheilk.  Bd.  20.  S.  250),  der  einen  Fall  von  centraler  Cholesteatom- 
büduDg  beschreibt. 

Habermann,  Zur  Tenotomie  des  Muse  stapedius.  Prager 
med.  Wochenschr.  Nr.  44. 

fiei  einer  Patientin,  die  vorher  an  einem  clonischen  Lidkrampfe 
gelitten,  trat  beim  Sohliessen  der  Augen  und  bei  jeder  stärkeren 
Bewegung  des  Kopfes  unter  leichtem  Schwindel  und  mässiger  Hör- 
Btörung  m  dumpfes  Geräusch  auf.  Objectiv  seigte  sich,  dass  die 
liintere  H&lfte  des  in  seinen  vorderen  Partien  theilweise  verkalkten 
and  am  Umbo  mit  dem  Promontorium  verwachsenen  TrommelfellB 
fehlte  und  daselbst  das  Steigbügelgelenk  mit  der  Sehne  des  Stapedius 
freilag.  Da  die  elektrische  Behandlung  fruchtlos  war,  entschloss  sich 
H.  zQ  der  von  ihm  bereits  in  vier  Fällen  ausgefohrten  Tenotomie 
des  Stapudiui^.  Dieselbe  gelang  leicht  und  ohne  Schmerz  mittels 
einer  Paracentesennadtl  und  war  von  augenblicklichem  Erfolg  be- 
gleitet. Auch  die  Hörweite  besserte  sicii,  naiim  aber  in  der  i'olge- 
zeit  wieder  ab,  ohne  dass  das  Geräusch  wiederkehrte. 

Die  Art  und  Weise,  durch  Bougierung  auf  die  Tuben  ein- 
zuwirken, hat  verschiedene  Abänderungen  erfahren.    So  schlägt 

Mfcüiere  (De  la  diiatatioii  intermittente  et  progressive 


üiyilizuo  i  y  Google 


500 


Zucker. 


de  la  trompe  d'Euatache.  Gaz.  des  hüp.  Xr.  4  und  Franco  mcd. 
p.  129)  vor,  das  Bougie  in  der  gewöhnlichen  Weise  einzuführen  und 
es  dann  durch  Vornüberneigen  des  Kopfes  des  Patienten  ülimaliiicb 
herausgleiten  zu  lassen.  Es  geht  dies  in  der  Zeit  von  5 — 20  Minuten 
vor  sich  und  M.  rühmt  diesem  Verfahren  eine  gleichmässigere  "Wir- 
kung als  dem  sonst  üblichen  nach.  Urba ntschitsch  (Ueber  die 
Massage  des  Isthmus  tubae.  Vierte  Sitzung  des  Congresses) 
fuhrt  kurze  Knopf bougies,  anfangs  kurze  Zeit,  später  länger,  so 
schnell  wie  möglich  durch  den  Isthmus  tubae  hin  und  her  und  sah 
davon,  namentlich  bei  Mittelohrkatarrhen,  günstige  Wirkuncren;  er 
erklärt  dieselben,  wie  früher,  als  auf  refiectorischem  Wege  zu  Stande 
kommend.  Baratoux  (De  l'^iectrolyse  ou  de  la  galvano- 
caustique  chimique  de  la  trompe  d'Eustache.  Rev.  mens. 
Nr.  6)  verwendet  mittels  eines  Apparates,  dessen  genauere  Beschrei- 
bung im  Original  einzusehen,  die  Electrolyse  zor  Behandlong  der 
Verengerongen  in  der  Tube. 

Löwenberg  sohl&gt  (Eine  neue  Methode,  die  Wirkung 
des  Politzer'schen  Verfahrens  auf  ein  Ohr  zu  localisireii. 
Berl.  klai.  Wochenschr.  Nr,  37),  um  bei  Erkrankunj^^  nur  eines  Ohres 
nicht  das  andere  unnothig  dem  allz  Lstarkv-u  Aiuirang  der  cuiiipri- 
mirten  Luft  auszusetzen,  eine  einfache  Abänderung  des  Ballons  vor. 
An  demselben  geht  nämlich  von  dem  Ansatzstück  ein  Schlauch  aus, 
dessen  anderes  Ende  in  das  nicht  erkrankte  Ohr  annabernd  luftdicht 
eingeführt  wird;  es  steht  dann  die  Luft  diesseits  und  ienseit.-  das 
betreffenden  Trommeüelis  unter  gleichem  (comprimirtem;  Druck. 

Umständlicher  ist  die  Abänderung,  welche  Mscnsughtoo 
Jones  (A  few  remarks  on  Politzeration  and  a  new  form 
of  Politser's  hag  for  anto-inflation  of  the  tympanum  with 
respired  air,  Brit.  med.  Joum*  1884,  May  3)  vorschlägt.  Er 
wendet  nämlich,  seit  er  nach  der  gewöhnlichen  Anwendung  von 
Oompression  atmosphärischer  Luft  swei  Fälle  von  eiterigem  Stini- 
höhlenkatarrh  gesehen  hat,  einen  Apparat  an,  mittels  dessen  nur 
Luft  eingeblasen  wird,  die  der  Patient  selbst  vorher  in  denselben 
hineiuexspirirt  hat. 

Miot,  De  Paction  du  sulfate  nentre  d'atropine  sur  la 
marche  des  otites  aignes  ohex  los  enfants.  Bevue  mens. 
Nr.  8. 

Bei  Kindern,  die  häufig  im  Gefolge  von  starkem  Schnupfen  an 
acuter  Otitis  media  erkrankten,  wandte  M.  innerlich  bei  Beginn  der 
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Rhinitis  Atropin.  sulfur.  (0,(X)1  auf  80,  28tündl.  2— 4  Kaffeelöffel)  an 

und  sah  dabei  nicht  nur  die  Schmerzen,  sondern  auch  überhaupt 
das  Portschreiten  det^  entzündlichen  Proceäseä  ausbleiben. 

Bacon,  Ca Iciumsulphid  bei  Ohrerkrankungen.  2eitsohr.  f. 
Obrenheük.  Bd.  13,  S.  120, 

In  Dosen  von  $  mg  bis  d  cg  angewandt,  hat  Galcaria  sulforata 
nach  den  Angaben  B.'fl  besonders  bei  P&llen  von  ICttelohrentzündnng, 
in  welchen  der  Ansflnss  bereits  begonnen  hatte  oder  bei  Pnrunkeln 
im  Gehdrgang,  deren  Centnun  bereits  in  Nekrose  übergegangen  war, 
einen  gfinstigen  Einflnss  auf  den  Ablauf  der  Erkrankung.  Ja,  B. 
glaubt  sogar,  durch  frühzeitige  Darreichung  bei  Vorwölbung  und 
Hyperämie  des  Trommelfells  die  Eiterung  und  weitere  Complicationen 
verhindern  zu  können.  Daneben  wurde  aber  —  und  dies  raubt  eben 
seinen  Versuchen  viel  an  Beweiskraft  —  die  locale  Behandlung  mittels 
Borsäure  tbeils  mit,  theils  ohne  Hydrastis  cau.  und  mittels  Lult- 
einblasungen  nicht  verabsäumt. 

BrandeiSy  Behandlung  der  eiterigen  Mittelohrerkrnn- 
knngen  mit  Boroglycerid.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13, 
S.  299. 

B.  will  häufig  bei  der  üblichen  Anwendung  von  Borsäure  in 
Sulistanz  bemerkt  haben,  dass  dieselbe  sich  zu  sehr  zusammciibaile 
imd  mitunter  nicht  völlig  desodorisireud  wirke.  Er  gibt  daher  eine 
Modification  derselben  an,  die  in  dem  Zusatz  von  grossen  Mengen 
Glycerin  bestellt:  Boroglycerid  (0)2  Theile  Borsäure  -f"  Glycerin 
=  100  Theile  Boroglycerid  -f-  ^^'^  Wasser).  Dies  wendet  er  in  an- 
langs  oO^  oiger,  später  schwäclierer  bis  10*^  „iger  Lösung  an  und 
will  damit  die  obigen  Uebelstände  vermieden  und  sogar  schnellere 
Heilungen  als  bei  der  üblichen  Borsäurebehandlung  gesehen  haben. 
Mit  Ckillodiamübersng  verwandte  er  3mal  das  Boroglycerid  als  künst- 
iiches  Trommelfell. 

Einen  anderen  Ersatz  der  fiorsäore  suchte  J,  Gott  stein  (Die 
Anwendung  des  Galomels  in  der  Behandlung  der  Otorrhöe. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  318),  da  in  der  That  die  Bors&ure 
ja  nicht  in  allen  Eftllen  znr  Sistimng  der  Otorrhöe  ausreicht;  er 
wandte  daher  in  mehr  als  80  Fällen  Einblasungen  von  Calomel  nach 
vorangegangener  Ausspritsung  mit  1  ^lQ^)igeT  Sublimatldsung  an  und 
überzeugte  sich,  dass  das  Mittel  weder  die  Schleimhaut  reizt  noch 
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auch  Niedersehlige  bildet  (?  Ref.),  und  oft  gate  Erfolge  ersielte,  selbst 
in  EftUen^  in  denen  Torber  Borsäure  nnd  Alkohol  vergebens  an^e- 
wsndt  worden  waren,  Vezf.  nimmt  an,  dass  die  heilkräftige  Wirkung 
des  Oalomels  darin  berahe,  dass  es  sich  mit  den  im  Eiter  befind- 
lichen Chloriden  in  Sublimat  umwandle,  konnte  aber  chemisch  den 
Nachweis  dafür  nicht  liefern. 

Sublimat  selbsti  das  übrigens  schon  frfther  von  Wagenbäuser 
empfohlen  wurde,  wandte  Btlrkner  (Zur  Behandlung  der 
Ohreneiterung.  Berl.  klin.  Wochensc)ir.  Nr.  1)  mehrfach  mit 
gutem  Erfolge  an,  ohne  dass  er  jedoch  glaubt,  dem  Mittel  wesentüohe 
Vorzüge  vor  der  Borsäure  einräumen  au  sollen.  Eb^so  wenig  be* 
friedigt  zeigte  sich  vom  SnbUmat  Eitelberg  (Zur  Behandlung 
der  Otorrhöe  mit  Sublimatlösung.  Wiener  med,  Presse  Nr.  33\ 
der  jedoch  seine  Anwendung  bei  Otitis  externa  diffusa  sehr  rühmt. 

Dass  auch  das  Cocain  von  Seiten  der  Ohrenärzte  Berück- 
sichtigung gefuiidüii  hat,  ist  natürlich.  Zaulal  ^Präger  med. 
Wochenschr.  Nr.  47)  saii  von  Einträufelung  einer  2  "  „igen  Lösung 
(3  4  Tropfen)  am  Trommelfell  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  anüsthe 
sirende  Wirkung,  besser  trat  dieselbe  bei  Einträufelung  auf  Hie 
Paukenhöhlenschleimhaut  ein.  Miot  und  Ba  ratmix  fRev.  iiieii> 
Nr.  12)  äussern  sich  günstiger  und  sehen  ausser  der  schmerzstilleiid»-n 
Wirkung  auch  unter  der  Anwendung  des  Cocains  bei  zwei  allen 
anderen  B eh andiungs weisen  trotzenden  1^'ällen  von  Otorrhöe  Besse« 
rang  eintreten. 

Delstanche  wandte  (Sur  la  therapeutique  du  catarrhe 
sec  de  l'oreille  moyenne  [Sclerose].  Vortr.  in  der  .'i.  Congress- 
sitzung  und  Annal.  des  mal.  de  l'or.  Nr.  12)  mit  gutem  Erfolge  bei 
den  cbronisoben  Adbäsivprocessen  im  Mittelobr  Jodoform  an,  das 
er  entweder  in  Pulverform  oder  in  Verbindung  mit  Vaseline  mit 
einem  durch  den  Katheter  vorgeschobenen  Bougie  bis  an  den  Isthmus 
tubae  bringt  und  dann  durch  Einblaeen  in  die  Paukenhöhle  treibt. 
Noch  bessere  Erfolge  sab  er  von  der  mechanischen  Behandlung  mit 
dem  Bar^tracteur ,  einem  lulbpumpenartigen  Instrument,  vermittels 
dessen  er  die  Luft  im  äusseren  Gehörgang  yerdftnnt,  wahrend  gleich- 
zeitig das  Auge  des  Beobachters  die  Veränderungen  am  Trommelfell 
überwaeht^  wobei  er  allerdings  die  mitunter  dadurcb  verursacbten 
TrommelfeUrisse  als  nichts  Schädliches  ansieht. 
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Politser,  Ein  neues  kleines  Hörinstrument  für  Schwer- 
hörige. Wien.  med.  Wochenachr.  Nr.  22. 

P.  verband  durch  ein  ganz  dünneü,  am  inneren  Ende  in  eine 
schmale  Platte  auslaufendes  Drainröhrchen  die  Kuorpelplatte  der 
Concba,  weiclie  in  ihrer  Concavität  mit  einer  etwa  1  cm  bruitou  und 
ebenso  hohen  Kautschukplatte  armirt  ist,  die  eben  das  äussere  Ende 
jenes  Röhrchens  bildet,  mit  dem  Trommelfell.  Die  guten  Erfolge, 
welche  er  mit  diesem  durrh  den  Pat.  selbst  einzufülirenden  Instru- 
ment erzielte,  erklart  er  einmal  durch  den  Druck,  andererseits  aber 
auch  durch  die  Heratellung  besserer  Schallleitung,  da  er  den  elasti- 
schen Knorpel  der  Muschel  als  besonders  geeignet  zur  Uebertragung 
der  Schallwellen  auf  die  Eopfknochen  ansieht.  Die  besten  Eesol- 
täte  erzielte  er  bei  Schailleitangshindemissen  in  der  Paukenhölile. 

Von  denselben  Erwägungen  veranlasst,  construirte  Lucao  (Ueber 
eine  Methode  zur  mechanischen  Behandlung  der  chroni- 
schen Beweglichkeitsstörungen  im  schallleitenden  Ap- 
parat des  Gehörorgans.  Arch.  für  Ohrenheilk.  Bd.  21,  S.  84) 
seine  |,fedemde  Drucksonde".  Hier  ruht  ein  kleiner  stählerner  Ötift, 
oben  mit  einer  Pelotte  versehen,  auf  einer  im  Handgriffe  angebrach- 
ton,  leicht  nachgebenden  Spiralfeder.  Dieser  8tift  wird  «of  den 
korcen  Fortsata  des  Hammers  aufgesetzt  und  sofort  zu  anfangs 
seltenen,  in  späteren  Sitsongen  bis  sn  IQmal  zu  wiederholenden 
stempelartigen  Bew0gangen  übergegangen.  Bei  Krankheiten  des 
SohaUleitangsapparates  enielte  L.  damit  im  Gänsen  gnte  Besaitete. 

Bei  gans  ehronischen  fiiterongen,  namentlich  aber  bei  Caries 
des  Hammers  und  fistulösen  Processen  in  der  Gegend  der  Memb. 
8hrapnellii,  entschliesst  Schwartse  (Naturforschervers,  zu  Magde- 
bnrgy  3.  Sitzung  [übrigens  ausser  einer  Demonstration  Steinbrügge's 
von  ausgezeichneten  Yorhofpräparaten  der  einzige  Vortrag  von  ^eoi- 
üsch  ohrenärztlichem  Interesse] )  sich  zur  Excision  des  Trommel- 
fells nnd  der  Gehörknöchelchen.  Nach  Umschneidung  des 
ganaen  Trommelfells  an  der  Peripherie  trennt  er  die  Tensorsehne 
and  das  Steigbügel-AmboB-Gelenk  nnd  eztrahirt  mit  hebelfbrmigen 
Bewegungen  mittels  des  Wild e'schen  PolypenschnOrers  den  Hammer. 
Hörverbesserong  wird  danach  selten»  Ifindernng  der  sabjectiven  Ge* 
räoBche  dfker  beobachtet,  jedenfalls  aber  erieichtert  die  Operation  die 
Beinigang  der  Ftakenhöhle  nnd  die  Desinfedaion  des  erkrankten 
Knochens.  Nai^ose  Ist  bei  der  nicht  ambulant  yorsunehmenden 
Operation  meist  ndthlg. 
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Hartmans,  Viersdhn  wfthrend  des  Bericktsjahres  1883 
in  der  Poliklinik  vorgeAommend  AafmeisselnngeD  des 
Warzenfortsatses.  Zeitsckr.  f.  OkrenkeUk.  Bd.  13,  8.  186  ff. 

H.  schliesst  an  den  statistischen  Bericht  über  seine  Poliklinik 
die  Krankengoschichten  vuii  14  Fällen,  die  zur  Operation  kamen. 
4nml  wurde  dieselbe  bei  einer  acuten  Mitteloliicutzündung  nötbig, 
dabei  einmal  nach  einer  Eitersenkung  an  der  inneren  Flache  des 
Pr.  mast.,  einmal  bei  völlig  normaler  Oberfläche  des  Warzenfort- 
satzes; von  den  10  chronischen  Fällen  betrafen  4  Sequesterbildtmg, 
1  Fall  Poh^enbiidung  im  Proc.  mast.  und  einmal  handelte  es  sich 
um  cholesteatomatöse  Ansammlungen  im  Antrum  mastuideum.  Er 
empfiehlt  den  Operationskanal  weit  anzulegen  und  recht  lange  offen 
zu  halten  und  besonders  Hnutschnitt  und  Eröffnung  des  Knochens 
dicht  hinter  der  Anheftung  der  ^Jhrmuschel  in  der  Ilöhe  der  oberen 
Gehörgangswand  vorzunehmen^  um  weder  die  Schädelhöhle  noch 
den  Sin.  transv.  zu  eröffnen.  Diese  anatomischen  Verhältnisse  be- 
tont H.  noch  besonders  an  der  Hand  von  Präparaten  in  Beinern  Vor- 
trage in  der  7.  Sitsnng  des  Baseler  Congresses. 

W  an  sc  her  beschreibt  (Hospitals  Tidende  4  u.  5)  2  Fälle  von 
Resectionen  des  Warzenfortsatzes,  deren  erster  von  Seiten  des  Mittel- 
obres  wenig  objective  Symptome  darbot,  bei  dem  sich  aber  nach  der 
Abmeisselung  der  äusseren  Wand  des  Proc.  mast.  in  der  Tiefe  von 
3/4  cm  ein  Herd  käsiger  tuberculöser  (?  Über  Bacillenbefund  nichts 
gesagt)  Ghrannlationen  fand.  Im  anderen  Falle  war  es  bei  einer  eab- 
acuten  OtorrkÖe  zur  Caries  des  Felsenbeines  und  sogar  schon  zu 
Störungen  des  Sehvermögens  gekommen.  Gestfitzt  auf  den  günsti- 
gen Erfolg  in  diesen  beiden  Fällen  empfehlt  W.  die  Aufmeisselung 
geradezu  als  revulsives  Mittel  selbst  nnd  als  Prophylactieom  bei 
jeder  langwierigen  chronischen  Otorrhöe.  • 

Nicht  80  heroisch  geht  Jaooby  (Znr  operativen  Bekand- 
Inng  der  Caries  des  Sckläfenbeines.  Arok.  f.  Okrenheilk. 
Bd.  21,  S.  64)  vor,  der  in  19  Fällen  10mal  den  Warsenfortsats  anf- 
meisselte  and  nor  Smal  danach  Ezitas  auftreten  sak.  Die  Kranken- 
geschickten  sind  sekr  genau  angegeben  nnd  im  Einseinen  vielleiokt 
nickt  immer  ganz  einwandfrei,  eignen  sink  aber  nickt  sur  anszugs- 
weisen  Wiedergabe. 

In  einer  ganz  besonderen  Weise  aber  gebt  bei  Caries  Sutpken 
(Zwei  Fälle  von  Caries  des  Sckläfenbeines  mit  tödtlickem 
Ausgang;  Eröffnung  des  Paukenköhlendaches;  Sections- 
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befände.  Zeitschr.  f.  Obrenheilk«  Bd.  IS,  S.  295)  vor.  In  dem 
einen  Falle  war  es  darch  eine  12  Jahre  lang  vemachlftssigte  Otorrbde 
mit  Garies  des  Felsenbeines  cum  Himabscess  gekommen;  eine  Func- 
tion mit  Troikart  wurde  zwar  versucht,  blieb  aber  erfolglos,  trotz- 
dem sich  bei  der  Section  seigte,  dass  das  Instrument  in  die  Abscess- 
höhle  eingedrungen  war.  Im  zweiten  Falle  war  es  durch  denselben 
pathologischen  Prooess  zur  Thrombose  des  Sin.  lat.  und  super,  mit 
hochgradigen  Sehstörungen  und  8<^üttelfir58ten  und  dem  Bilde  einer 
typhoiden  Erkrankung  gekommen.  Auch  hier  wurde,  eigentlich  ohne 
recht  ersichtlichen  Grund,  erst  eine  Sonde  unti  dann  ein  Troikart 
an  der  oberen  Geliörgangswand  in  die  liiriisubstanz  cingestüösen. 
Die  Öectionäbefunde  bind  nur  ziemlich  oberüächlich  angegeben. 

Die  von  Hessler  (Casuistische  Beiträge  zur  operativen 
Behandlung  der  Eiterungen  im  Warsenfortsatz.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  Bd.  21,  S.  10&)  ausführlich  mitgetheilten  9  Fälle  bilden 
den  Anfang  einer  Beihe  von  25  Beobachtungen,  auf  die  somit  erst 
im  nächsten  Jahrgang  genauer  einzugehen  der  Platz  sein  wird. 

7.  £rkraiikimgeii  des  iuuereA  Ohres. 

Sohwabach,  üeber  bleibende  Störungen  im  G-ehdrorgan 
nach  Chinin*  und  Salicylsäuregebrauch.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  11. 

S.  mahnt  wiederum  zur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  von  Salic}^, 
da  in  seinem  zweiten  Falle  drei  £inzeldosen  von  je  1,0  g  Natr.  salicyl. 
genügten,  um  einen  dauernden  Keizzustand  im  N.  acusticus  mit  lästigen 
subjectivec  Geräuschen  herbeizuführen.  Interessant  ist  auch  der 
andere  citirte  Fall,  da  er  sehr  wohl  zum  Beweise  dafür  dienen  kann, 
dass  die  Hörstörung  nach  Chinin  oft  ihren  Grund  in  Erkrankung 
des  Mittelohres  haben  kann. 

Kipp,  Klinische  Berichte  über  Fälle  von  Erkrankung  der 
nervösen  Gebilde  des  liehörorgans.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk. 
Bd.  13,  S.  283. 

In  den  beiden  ersten  der  K.'schen  PäUe  traten  die  fischen 
Symptome  des  Heni^re'sehen  Anfalls  das  eine  Mal  mit  einem 
Schüttelfrost,  das  andere  Mal  ohne  einen  solchen  bei  vorher  ohr- 
gesunden Menschen  auf,  in  beiden  aber  gesellte  sich  dazu  während 
ihres  Verlaufes  neuralgische  Schmerzen  in  der  einen  Gesichtshälfte 
und  eine  Bdthung  und  Schwellung  derselben  Gegend;  während  bei 
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dem  ersten  Pataentea  nach  l&ngerem  Jodgebrauch  das  Gehör  theil- 
weis  wiederhergestellt  worde,  blieb  diese  and  jede  andere  Therapie 
in  dem  zweiten  Falle  erfolglos.  Eine  fthnliche  Meni^re'sche  Attaque 

sah  E.  bei  einer  50jährigen  Frau,  die  aber  ohne  wesentliches 

Schwindelgefühl  auftrat.  K.  nimmt  daher  eine  Hämorrhagie  in  der 
Schnucke  uJi  r  eine  Embulie  dcd  Schneckenzweiges  der  Art.  audit.  mt. 
ab  mugiiohü  Ursache  der  plötzlichen  völligen  Ertaubuug  an. 

Erwähnenswerth  ist  auch  die  Mittheilung  Brunschwig's 

(Du  scotome  de  l'audition.  Revue  laeus.  de  Laryugologie  et  d'otologie) 
auti  Baratoux's  Klinik,  der  bei  einem  Mittelohrkraukeu  fand,  dass 
die  Uhr  in  der  Entfernung  von  20 — 16  cm  deutlich,  zwischen  16 
und  13  cm  vom  Ohre  entfernt  gar  nicht  und  von  da  ab  wieder  wohl 
gehört  wurde.  B.  ver£!:leicht  diese  Erscheinung  mit  den  (iesichts- 
felddetectcij.  oh  nicht  aber  eine  blosse  Ermüdung  des  Hörnerven  bei 
dieser  übrigens  nur  in  diesem  Ealle  beobachteten  Erscheinung  vor- 
liegt, scheint  doch  noch  zu  erwägen. 

Ruuaa,  Die  Wirkung  von  Geräuschen  auf  kranke  und  ge- 
sunde Ohren.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  102-119. 

B.  fand,  dass  die  Paraoasis  Willisiaaa,  das  bessere  Hdren  im 
Lfirme,  eine  gar  nicht  so  seltene  Erscheinung  sei,  nnd  dass  dieselbe 
nur  dann  auftrete,  wenn  die  Schwerhörigkeit  in  einer  Mittelohr- 
affection  begrttndet  ist.  Die  Ursache  des  Phänomens  beruhe  auf 
einer  verfinderten  Action  der  Gehörknöchelchen,  wie  sie  nur  su  leicht 
Folge  des  chronischen  nicht  eitrigen  lüttelohrkatarrhs  sei,  aber  auch 
bei  anderen  Affectionen  der  Paukenhöhle  vorkommen.  Seine  frohere 
Behauptung,  dass  auch  die  Kesselmacher,  überhaupt  Leute,  die  in 
starkem  Lärm  beschäftigt  und  dadurch  schwerhörig  sind,  dies  Sym- 
ptom durböten,  nimmt  er  zurück,  wie  er  sich  in  diesem  Punkte  über- 
haupt der  allgemeinen  Ansicht  auschliesst,  dass  diese  Bescbäftiguugs- 
taubheit  auf  einer  Eikrankung  des  Labyrinths  oder  des  Acusticus- 
Stammes  beruhe. 

Mous,  Ein  Fall  von  dop{) elseitiger  Laby rinthaffection  in- 
folge von  Scharlach,  günstig  beeintlusst  durch  Pilo- 
carpin-! njectioneu.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  13,  S.  102. 

Bei  einem  Kinde  von  sieben  Jahren  hatte  sich  am  finde  der 
ersten  Woche  eines  schweren  Scharlachs  ein  profuser  stinkender 
Ohrenfluss  entwickelt,  der  immer  mehr  zunahm,  während  die  Hör- 
schArfe  immer  mehr  schwand  und  schliesslich  das  Sprachverstfindniss 
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völlic:  verloicii  ging.  Der  sc!i\\  ankeqde  Gang,  der  während  der 
Rrr-^m  alescenz  beobachtet  wunie,  bestärkte  die  Diagnose  der  Labv- 
1  iuiiitirkriiDkung,  und  es  wurden  daher  anfangs  täglich,  später  jeden 
zweiten  Tag  zehn  Tropfen  einer  l^/j^^igen  Pilocai'pinlösung  subcutan 
applicirt,  währeud  örtlich  Borsäure  angewandt  wurde.  Obwohl  bereits 
am  Morgen  vor  der  ersten  Einspritzung  links  eine  geringe  Hörver- 
besserung bestand  und  die  Heilung  quoad  functionem  nur  eine  un- 
vollständige war,  hält  M.  doch  den  günstigen  EinÜuss  des  Mittels 
für  zweifellos,  von  dem  er  auch  in  einem  anderen  Pall  von  totaler 
Sobarlachtaatheit  glänzenden  £rfolg  sah. 

MooB,  Zwei  seltenere  F&lle  von  mechanischer  Beschädi- 
gong  des  Gehör  Organ  es.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk,  Bd.  18,  8. 160. 

In  dem  ersten  derselben  war  bei  einem  Manne,  der  30  Stunden 
unter  9  m  Wasserdruck  in  einem  Taucbapparat  gearbeitet  und  den- 
selben plötzlich  verlassen  musste,  eine  doppelseitige  Labyrinthalfection 
entstanden,  die  durch  langen  Judgebrauch  nur  wenig  gebessert  wurde. 
M.  erklärt  dieselbe  durch  Gefassruptur  infolge  gesteigerten  Blut- 
drucks, obwohl  der  Befund  bei  Rückenmarksaffectionen  infolge  plötz- 
licher Loftdrockherabsetzang  nie  Blutungen  oder  deren  Derivate 
gefunden  worden,  sondern  Leyden  die  Zerreissnngen  der  Mark- 
sabstanz  doroh  Oasanstritt  (O  and  COj)  aus  den  kleinsten  Blut* 
gefStosen  erklärte  in  dem  sweiten  Falle  hatte  ein  Chemiker  durch 
Loftverdichtang  bei  der  Eosinbereitnng  infolge  von  explodirendem 
Chlorpbtbal&tber  eine  doppelseitige  TrommelfoUmptnr  aoqoirirt  Da 
aber  drei  Wochen  nach  deren  Heilang  noch  best&ndiges  Bansen  links 
and  beiderseitige  Scbwerhörigkeit  zorückblieb»  nimmt  M.  an,  dase 
aicb  daselbst  ein  ernstes  Labyrintblmden  mit  Verlast  des  Oehörs 
entwickeln  werde. 

L.  Eckert)  Ueber  die  Meni^re^sche  Krankheit.   Basel  1884. 

Geetatst  aaf  die  Beobacbtosgen  anderer  Aatoren,  sowie  auf  15 
noch  nicht  veröffentlichte  Krankengescbicbten  Bnrkhart-Merian 's 
itnd  aof  einige  theoretische  ErOrterangen  kommt  E.  za.  dem  Schlosse, 
daes  die  Meni^re'scbe  Krankheit  ihren  Sits  im  Labyrinth ,  selten 
in  den  acastischen  Gentren  habci  and  dass  das  Mittelohr  nor  insofern 
mitwirken  kOnne,  das»  pathologische  Processe  daselbst  sn  einer 
Dmcksteigernng  im  Labyrinth  and  diese  wiederam  zu  Beizang  der 
nervösen  Gebilde  daselbst  fUhren  könne.  Die  mit  der  Meniire- 
schen  Krankheit  verbundenen  CoordinationsstOrungen,  die  er  übrigens 
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mitunter  bei  sehr  chronischen  oder  sehr  acuten  Processen  fehlen  sah, 
beruhen  auf  der  Bedeutung  der  Bogengiinge  als  Organe  der  Be- 
wegungsempfindung zunächst  für  den  Kopf,  dann  aber  auch  für  den 
ganzen  Körper*  Auch  £.  bestätigt  das  häufigere  Vorkommen  des 
Morb.  Menieri  im  Grefolge  constitutioneUer  Erkrankungen  wie  Laee, 
Leukämie,  Mumps  lud  Tabes. 

Lucae,  Zur  Entstehung  und  Behandlung  der  subjectWen 
Gehdrsempfindungen.  Berlin  1884. 

Abgesehen  von  den  bei  Ohrgeeonden  auftretenden  snbjectiven 
Ger&nschen,  su  deren  ErklAmng  L.  die  Theorie  aufstellt,  dass  hierbei 
die  Sohwingungen  der  Luftsäule  im  äusseren  G^Organge,  veranlasst 
durch  Vibrationen  des  Trommelfells,  infolge  Tetanus  des  Tens.  tymp. 
gehört  werden,  theilt  er  die  subjectiven  G^hörsempfindungen  bei 
Leuten  mit  gesundem  äusseren  und  mittleren  Ohr  in  zwei  grosse 
Gruppen,  je  nachdem  sie  durch  äusseren  Schall  an  Intensität  zu-  oder 
abnehmen.  Bei  den  Kranken  der  ersten  Gruppe,  meist  Leuten,  die 
ihr  Leiden  durch  starke  ilauerndo  Schalleindrücke  actiuirnt  haben, 
wendet  er  mit  Erfolg  Abhaltung  jedes  Scballreizes  an ;  er  verstopft 
die  Ohren  mit  Wachs  und  entfernt  die  Leute  nicht  nur  von  ihrem 
gewöhnlich  ätiologisch  schädlichen  Beruf,  sondern  weist  sie  sogar 
in  einen  möglichst  stillen  Ort,  wie  etwa  der  Augenarzt  das  Dunkel- 
zimmer anwendet.  Mit  dem  Verschwinden  der  subjectiven  Empfin- 
dungen bessert  sich  meist  auch  die  Hörschärfe.  Häutiger  aber  sind 
die  Kranken,  die  gerade  in  der  Ruhe  besser  ihr  subjectives  Geräusch 
hören ,  und  hier  verwandte  L.  mit  gutem  Erfolge  die  „Tonbehand- 
lung". Stimmgabeln,  deren  Töne  von  dem  subjectiven  Geräusche 
in  der  Scaia  möglichst  weit  entfernt  lagen  —  bei  hohem  Geräusche 
(Zischen)  oder  hohem  Tone  (Klingen),  also  z.  B.  c  oder  C, ,  bei 
tiefen  Geräuschen  oder  Tönen  (Summen  oder  Glockenläuten)  c^,  c*  — 
wurden  in  den  äusseren  Gehörgang  gesetzt.,  theilweis  mit  Zuhilfe- 
nahme des  Besonators,  und  so  das  entotische  Gei&usch  zum  Schweigen 
gebracht.  Namentlich  dann,  wenn  der  äussere  Ton  einen  lauten  und 
langen  Nachklang  zurückliess,  trat  bald  nach  den  anfangs  eine  Minute, 
später  länger  dauernden  Sitzungen  Abnahme  der  subjectiven  Gehörs- 
empfindungen und  bei  frisoheren  Fällen  auch  Besserung  der  Hörweite 
für  die  Flüsterspraohe  ein. 

Statistische  Berichte,  die  theilweise  eine  Menge  interess^ter 
Fälle  enthalten»  liefern  Truckenbrod,  Stacke,  Bürkner, 
Wagenhäuser,  Jacobson,  Wiethe  u.  a.  m. 
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Auf  die  tbeoretischen  Erdrtenmgeii,  die  sich  namentlicli  in  dem 
J  a  c  o  b  8  0  n 'sehen  Bericht  über  die  nene  L  u  o  a  e  'sehe  Klinik  findeo, 
sei  hier  besonders  hingewiesen. 

Tanbstiiavheit. 

Schmaltz,  H.,  Die  Taubstummen  im  Königreich  Saohsen. 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aetiologie  and  der  Ver- 
breitung der  Taubstummheit.    Leipzig  1884. 

Bircher,  Der  endemische  Kropf  und  seine  Beziehung  zur 
Taabstummbeit  und  zum  Cretinismus.  Basel  1883.  (Of. 
auch  dies  Jahrb.  1883,  S.  683.) 

Wenn  wir  Yon  diesen  beiden  Torzüglichen  Büchern  nicht  einmal 
versnoben,  auch  nur  andentungsweise  hier  den  Inhalt  wiederzugeben, 
so  geschieht  dies  nicht  nur,  weil  deren  Leetüre  im  Original  fQr  jeden, 
der  sich  für  diese  IVage  interessirt,  dringend  nothwendig  ist,  sondern 
auch  namentlich  wegen  der  reichen  Menge  von  Details,  die,  gegründet 
auf  mühevolle  und  fleissige  statistische  Studien,  sich  kaum  zusammen- 
fassend wiedergeben  lassen.  Jedenfalls  «ei  aber  Lieriuit  auf  das 
Xachdiiicklichste  auf  beide  liingewiesen  und  nur  soviel  bemerkt, 
dasjs  S.  für  Sachsen  den  Zusammenbang  zwischen  Taub.siuinmen- 
häufigkeit  und  deren  örtlicher  Ausbreitung  nicht  in  den  besonderen 
geologischen  und  terrestrisclicu  \  crhältnissen  der  betreffenden  Gegen- 
den sieht,  sondern  in  der  socialen  Lage  ihrer  Bewohner  und  ihrer 
Gewohnheit,  arztliche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Wenn  nun  im  Gegensatz  dazu  ß.,  ebenfalls  auf  statistische  und 
geographische  Untersuchungen  gt^stützt,  sehr  wohi  erneu  Zusammen- 
hang zwischen  Taubstummenhäuligkeit  und  geologi^jcher  Beschaffen- 
heit des  Bodens  nachweist,  so  müssen  wir  eben  diese  Form  der 
Taubsiummheit,  die  in  den  Kropfgegenden  der  Schweiz  so  erschreckend 
häutig  ist,  mit  Ii.  für  eine  Teilersclieinung  der  cretinischen  Degenera- 
tion ansehen  und  deren  Zusammenhang  mit  örtlichen  Verhältnissen 
anerkennen,  wahrend  im  Allgemeinen  häutig,  wie  auch  in  dem  Be- 
obachtungsfelde Schmaltz 's,  die  Taubstummheit  nicht  als  eine  Miss- 
bildung, sondern  als  intra-  oder  extrauterin  erworbene  Krankheit 
aufgefasst  werden  moss. 

Ladreit  de  Lacharri^re^  De  la  Surdi-Mutit6.  Ann.  des  ma- 
ladies  de  l'oreüie  1884,  Nr.  1  u.  2. 

L.  glanbt  für  Frankreich  ein  deutliches  Ueberwiegen  der  er- 
worbenen Taubstununheit  über  die  angeborene  constatiren  zu  können 
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und  schildert  demgemäss  die  verschiedenen  Krankheiteo,  welch« 
dasQ  führen  können,  während  Bouoheron  sowohl  in  der  Sitzting 
der  Acad.  des  sciences  vom  Id.  Februar  wie  auf  dem  intematioDalen 
Congress  (3.  Sitzung)  seiner  Ansicht  festhält,  dasa  dies  Leiden 
mebt  die  Folge  von  Tubenverschluss  und  daraus  resultirendem 
Ueberdmok  des  Stdgbügels  anf  das  Labyrinth  sei.  Von  Ott  (He* 
obaohtangen  fiber  den  Pharynx  und  Larynz  von  Taub- 
stummen. F^.  med.  Wochensohr.  Nr.  14)  wurden  120  Taab- 
stumme  untersucht  und  dabei  in  über  60%  Hyperplasie  der  Tonsillen 
gefunden.  Dagegen  wurde  die  als  Ursache  der  verAnderten  Stimme 
der  Taubstummen  oft  betonte  Ansammlung  von  Schleim  im  Laiyiix 
nie  beobachtet.)  die  Stinmiritse  aber  wurde  beim  Phoniren  meist 
mehr  oder  weniger  geöffnet  (offenbar  unyoUkommene  Beherrschung 
der  Muskulatur)  gefunden.  Dagegen  bestätigt  Schftfer  (Die 
Augen  der  Zöglinge  der  Taubstummenanstalt  inGerlacbe- 
heim.  Gentralbl.  f.  pr.  Augenheük.  Nr.  8)  das  häufige  Vorkommen 
der  Betinitis  pigmentosa  bei  Taubstummen. 


9.  Lehrbiieher. 

Schliesslich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  auch  in  diesem  Jahre 
wieder  eine  Anzahl  Lehrbücher,  auf  die  natürlich  hier  nicht  der  Ort 
ist  näher  einzugeheu,  theils  neu  erschienen,  theils  neu  aulgelegt 
worden  bind. 

Hart  mann,  Krankheiten  des  Ohres  etc.    2.  Aufl.  Berlin. 
Urb  an  tschitsch,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  2.  Auii.  Wien, 
Gu^rin-Carnet,  Principales  aifections  de  l'oreille  etc.  Paris. 
Ponieroy,  The  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of  the  ear. 

Newyork. 

M'Bride,  A  guide  to  the  study  of  ear  ilisease.  Edinburgh. 
Barr,  Manual  of  diseases  of  the  ear.  Glasgow. 
Löwe,  Die  Krankheiten  des  Ohres  und  der  Nase.  Berlin. 
Buruett,  The  ear:  its  anatomy,  physiology  and  diseases.  Piüla- 
delphia. 

Miot  et  Baratoux,  Traitö  th^orique  et  piatique  des  malades 
de  Toreille  et  du  nez  1  et  II.  Paris. 

Schwartze,  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres  L 
Stuttgart 
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lÜlino-Lary  Bgologie 

Von  Dr.  Maximiiiaii  Bresgen  inFrankfarta.lI. 
1.  Allgemeines. 

Wir  haben  hier  einige  bemerkenswerthe  Arbeiten  zu  erwäbnen. 
Philipp  Stdhr  (üeber  Mandeln  nnd  Balgdrüsen.  Mit  2  Tafeln. 
Virchow^s  Arch.  Bd.  97,  Sep.-Abdr.  1884)  hat  durch  sehr  sorgfaltige 
und  reichliche  Untersuchungen  festgestellt,  dass  ^aus  dem  adenoiden 
Gewebe  der  Tonsillen  und  Zungenbalgdrüsen  fortwälj:ei:d  /liliiluse 
Leukocyten  durch  das  Epithel  in  die  Mundhöhle  waudcni.  Die 
Leukocyten  schieben  sich  zwischen  den  Epithelzellen  durch,  beein- 
trächtigen aber  durch  massenhafte  Wanderung,  sowie  durch  während 
dieser  Zeit  sicli  voilziehende  Theilungeii  die  Functionen  des  Epithels 
und  zerstören  selbst  dieses.  Die  "Wanderung  beginnt  um  die  Zeit 
der  Geburt,  und  hält,  wenn  Krankheiten  sie  nicht  beeinflussen,  zeit- 
lebens an.  Die  Wanderung  ist  eine  ganz  constante  Erscheinung, 
die  sich  bei  jedem  tonsillenbesit/enden  Säugethiere  nachweisen  lässt 
und,  weit  entfernt,  pathülogischer  Natur  zu  sein,  gerade  durch  ihr 
constantes  Vorkummen  sich  als  ein  regelrechter  Vorgang  documentirt. 
Ueberau,  wo  Anhäulungen  von  Leukocyten  dicht  unter  dem  Epithel 


1}  Der  Referent  bittet  die  Hemn  Autoren  wiederholt,  ihm  darch  Ueber- 
sendang  ihrer  Pablicationen  es  an  ermöglichen,  ein  möglichst  ToUständiges 
Bild  der  ffkr  den  practischen  Arst  wichtigen  Errnngenschailen  unseres  Special* 
ÜKkes  zu  liefern.  Ungenauigkeiten  können  nur  TCnnieden  werden,  wenn 
mao  die  Originale  iu  der  Hand  hat. 
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liegen,  wandern  vou  ihnen  ans  zahllose  Leukocyten  durch  das  Epithel 
und  stellen,  auf  dessen  OberÜäche  gelaugt,  die  Schleim-  und  Speichel- 
körperohen  dar.^ 

Nach  Wald  eye  r  (Ueber  den  lymphatischen  Apparat  des  Pharynx. 
Vortrag  im  Verein  für  innere  Medicin.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1884,  Nr.  20,  S.  313)  befindet  sich  im  Pharynx  ein  wirklicher  Ring 

lymphatischen  Gewebes:  von  der  Tonsilla  pharyngea  zieht  der- 
selbe zur  Gegend  der  Tubeninuudung,  zur  Tonsilla  tubaria,  von 
da  zur  Tonsilla  iaucium,  dann  um  den  Rand  des  Arcus  glo8SO> 
palatinus  herum  zur  Tonsilla  lingualis  (den  Zungenbalgdrüseu,  welche 
in  ihrer  Gesammtheit  nur  eine  flächenhaft  ausgebreitete  Tonsillar- 
formation  darstellen),  von  wo  er  zur  anderen  Seite  hinuntergeht,  um 
dort  auf  demselben  Wege  zur  Pharynxtonsille  zurück/ uki  hrön.  JDie 
TonsilltiU  bind  in  diesem  Kinge  nur  stärkere  Anhäufungen  des  lym- 
phatischen Gewebes,  welches  in  der  genannten  Gegend  nirgend  fehlt: 
dasselbe  erstreckt  sich  auch  noch  weit  in  die  Nasenhöhle  hinein  bis 
zur  Mitte  etwa  der  mittleren  und  unteren  Muschel,  80\Aie  weit  ab- 
wärts an  der  hinteren  Pharynxwand.  W.  verweist  noch  auf  die 
wichtige  Thatsache,  dass  bei  Infectionen  Körpergegenden  mit  reich- 
lich entwickeltem  lymphatischem  Gewebe  vorzugsweise  aasgesetst 
sind,  auch  verweist  er  auf  die  wichtigen  f'onde  Stöhr's. 

Gustav  Bickel  (Ueber  die  Ausdehnung  und  den  Znsamnien- 
hang  des  lymphatischen  Gewubes  in  der  Rachengegend.  \'irchow*ö 
Arch,  Bd.  98,  1B84)  hat  unter  Waldeyer's  Leitung  eingehendere 
Untersuchungen,  die  im  Originale  nachzulesen  sind,  angestellt.  An 
diesem  Orte  heben  wir  nur  hervor,  dass  ein  Theil  des  Walde  ver- 
sehen lymphatischen  Rachenringes  mit  dem  lymphatischen  Gewebe 
des  Velums  einen  kleineren  Ring  bildet.  Von  dem  grösseren  Ringe 
aus  erstreckt  sich  lymphatische  Substanz  auf  den  Boden  der  Mund- 
hdhie  und  in  der  Nasenhöhle  zuweilen  biB  zu  den  vorderen  Enden 
der  unteren  und  mittleren  Muschel,  sodann  auch  über  die  J&piglottis 
hin  in  den  Kehlkopf  bis  zur  Glottis  spuria. 

Zucke rkan dl  (Ueber  den  Circulationsapparat  in  der  Nasen- 
schleimhaut. Mit  5  Tafeln.  A.  d.  Denkschriften  d.  Wien.  Akafinme. 
Math.-naturwiss.  Classe.  Bd.  49,  IBM)  hat  mittels  Injectioneu  die 
Gefässverhältnisse  in  der  Nusonhöhlo  klarzulegen  versucht.  Nach 
seinen  Untersuchungen  ist  die  Art.  sphenopalatina  das  Hauptgefass 
der  Nasenschleimhaut,  in  der  reichlich  collaterale  arterielle  Gefuss- 
bahnen  sich  beänden.  Die  Venen  bilden  mehrere  Geflechte,  so  gegen 
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die  Äussere  NasenöifnuDg,  gegen  die  Schädel-  uod  Aagenliöble,  gegen 
das  Oamneosegel  \un  und  in  die  Flügelgamnen grübe  hinein.  Die 
Äussere  Nase  besitzt  ein  in  drei  Lagen  übereinander  gesehichteteB 
Yenennets.  Der  Abfloss  der  Venen  ist  ein  vielfältiger  und  nach 
der  Bicbtang  hin,  in  welcher  die  verschiedenen  Geflechte  verlaufen. 
Der  Schwellkdrper  liegt  nach  Z.  in  der  Schleimhaut  selbst  und  zwar 
an  der  unteren  Muschel,  am  Bande  der  mittleren  und  an  den  hinteren 
EndtMi  aller  drei  Muschehi.  Der  Schwellkdrper  besteht  aus  einer 
oberflächlichen  engmaschigen  und  einer  tieferen  lacunAren  Schicht. 
JLetstere  ist  nicht  so  stark  ausgebildet,  wie  im  Schwellkörper  der 
Penis;  um  die  Venen  liegt  vielmehr  überall  eine  Muskelschichte 
herum  und  in  die  swischen  den  Venen  liegenden  breiten  Gewebs- 
balken  erstrecken  sich  Drüsen  hinein.  Die  oberflichlichen  Venen 
ergiessen  sich  in  das  engmaschige  Bindennetz,  die  tiefer  gelegenen 
in  die  lacunftre  Schichte.  (In  wie  weit  diese  Besultate  Licht  über 
die  mancherlei  von  der  Nase  aus  ausgelösten  Beflexvorgänge  su 
bringen  geeignet  sind,  wird  erst  durch  weitere  Forschungen  fest- 
gestellt werden  müssen.  Bef.) 

Sigmund  Exner  (Die  Innervation  des  Kehlkopfes.  Mit  3  Taf. 
.SiizuDgö-Bt;r.  d.  Wiener  Akademie.  III.  Abtheiluug.  Febr.-HetT. 
S\K  Bd.  1884)  hat  uurcli  Keizverriuche,  Degeueratioiitiversucbe  und 
dui'ch  mikroskopische  VertblguDg  von  Kehlkopfnerven  aui  ScLaiit- 
serien  sehr  wichtige  ßesultati»  erzielt.  Er  fand  einen  dritten  Kehl- 
koptherven,  den  N.  laryngeus  medius,  weicher  aus  dem  vom  lam.  pha- 
rj-ngeus  Vagi  mit  anderen  gebildeten  Plexus  pharyngeus  und  laryngeus 
hervorgeht  und  mit  dem  ram.  extern,  dea  Laryngeus  sup.  den  Muse, 
cricothyreoideus  versorgt.  Der  M.  thyreo-arytaenoideus  wird  in 
seiner  äusseren  Portion  gewöhnlich  vom  N.  laryngeus  inf.,  in  seiner 
inneren  Portion  vom  Laryngeus  sup.  beiderseits,  sowie  vom  Laryngeus 
inf  der  gleichen  Seite  versorgt.  Der  M.  crico-arvtaenoideus  lat. 
wird  in  wechselnder  Menge  vom  Laryngeus  sup.  und  int.  innerviert. 
Der  M.  crico-arytaenoideus  post.  erhält  seine  Nerven  hauptsächlich 
vom  Laryngeus  inf.,  zuweilen  auch  noch  vom  Laryngeus  sup.  der 
anderen  Seite,  Der  M.  interarytaenoideus  wird  von  beiden  oberen 
and  beiden  unteren  Kehlkopfnerven  annähernd  in  gleichem  Maasse 
mit  Nerven  versehen.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  wird  im 
oberen  Theüe  hauptsüchlich  vom  Laryngeus  sup.,  im  unteren  Theile 
vom  Laryngeus  inf.  versorgt.  Beide  Nerven  stehen  sowohl  auf  der- 
selben Seite,  wie  auch  nut  denen  der  anderen  Seite  in  anastomoUsoheo 
Verbindungen. 

JabrbiKb  d.  pnot.  ttedlein.  im  33 
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Die  kleinen  Lymphdrüsen,  welche  neben  Trachea  und  Oesophagns 
entlang  dem  Recurrens  gelagert  sind,  halben  Gouguenheim  et 
Leval-Piquechef  (Etüde  anatomique  et  pathoiogique  des  gai^gliona 
p6ri-tracheo-laryutgiens,  Annol.  des  malad,  de  l'oreille,  du  iarynx  etc. 
1884,  Nr.  1  —  und  DLUtsch*-  ]\Iüdizinal-ZeiLuiig  1884,  Nr.  59'i  einer 
eingehenden  Untersuchung  unterzogen.  Es  .£!:iV)t  davon  drei  Hauleu: 
ein  unterer  mit  5—8  Drüsen,  ein  mittlerer  mit  2 — 5  Drüsen,  ein 
oberer  mit  2—3  Drüsen.  Die  Drüsen  der  unteren  (iruppe  sind 
grösser,  als  die  der  beiden  anderen,  weiche  überhaupt  inconstanter 
sind.  Die  Drüsen  liegen  in  lockerem  Bindegewebe.  Wenn  sie  an- 
schwellen, so  können  sie  auf  den  Rekurrens  einen  Druck  ausübeOi 
welcher  Umstand  die  im  Anfangsstadium  der  Tuberculose  YorkommMi' 
den  StimmstöraDgen  erklären  könne.  Die  Verfasser  sehen  die  sog. 
Postikuslähmung  als  Adductorenkrampf  an^  hervorgerufen  darcb 
eineii  durch  die  hypertrophischen  Lymphdrüsen  der  oberen  Gtrappe 
venmaohten  Druck  auf  den  £ekiirreiifl|  nahe  an  der  Stelle,  wo  er 
Bich  in  mehrere  Aeate  theilt. 

fi.  E-raase  (Ueber  die  Besiehnngen  der  Chroashimnnde  su 
Kehlkopf  nnd  Baehen.  Sep.-Abdr.  aoa  d.  Arch.  f.  Anatomie  tmd 
Physiologie.  Physiologische  AbtheUnng,  1884.  Mit  1  Tafel)  hat  an 
narkotisirten  Hunden  naohgewieseni  dass  die  Man  kusche  Vermntliang, 
die  laterale  Partie  der  Naekenregion  stelle  das  Bindengebiet  fftr  die 
Kehlkopf  bewegongen  dar,  richtig  ist.  Bei  elektrischer  Reianng  jener 
Partie  treten  auerst  sich  hAufig  wiederholende  Schlnckbewegongen 
anf^  sodann  Zusammenziehnng  der  vorderen  Halsmnsknlatnr,  Hebong 
des  Kehlkopfes,  Hebnng  des  Ganmensegels,  Contraetionen  des  oberen 
Baofaenschnftrers^  des  hinteren  Theilea  des  Znngenrackens  nnd  der 
Arcus  palato-gloäsi ,  endlich  partiellen  oder  totalen  Verschlass  der 
Glottis  und  des  Aditns  laryngis. 

Noch  mit  einer  anderen  sehr  interessanten  und  wichtigen  Arbeit 

hat  uns  H.  Krause  (Experimentelle  Untersuchungen  und  Studien 
über  Coutracturen  der  Stimmbandmuskeln.  Sep.-Abdr.  a.  Virchow't; 
Arch.  98.  Bd.  1884)  beschiinkt.  Durch  Experimente  an  HundeD, 
sowie  durch  kniibcLti  Analyse  von  Beobachtungen  Anderer  au  Men- 
schen hat  er  dargethan,  dass  die  Erscheinungen,  welche  man  all- 
gemem  als  Lähmungen  der  Glottiserweiterer  anzusehen  sich  gewoijiiL 
hat,  vielmehr  als  primäre,  neuropathische  Contracturen  der  Autagoni- 
stengruppe  anzu^eüeli  sind,  bi-rahond  nicht  sowohl  auf  einer  entzünd- 
lichen Heizung  des  Nerven,  sondern  auch  auf  einem  massigen  Drucke 
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auf  denselben.  Verfasser  leugnet  aber  nicht  das  Vorkouiiueii  der 
Erweitererittliiiiuiig  iiitbige  von  directen  peripherischen  (Oesuphagus- 
karzintmie  etc.j  oder  centralen  Läsionen,  sielit  es  bei  den  letzteren 
•  aber  als  das  bei  Weitem  seltenere  an;  bei  den  erbteren  bandle  es 
sich  stets  um  myopathische  oUt^r  paralytische  Coutractur.  (An  tliesün 
Gegenstand  bat  sich  eine  Polemik  zwischen  0.  Rosen  ]iai  Ii  und 
K.  Krause  angescblosaen,  aufweiche  wir  geeigneten  i'alles  im 
nächsten  Jahresberichte  zurückkommen  werden.) 

Nach  sorgfältigen  Untersuchungen  von  Heinrich  Moser  (Daa 
laryngoskopische  Bild  bei  vollkommener  einseitiger  Vagusparalyse. 
Sep.-Abdr.  a.  d.  Mittheilungen  der  med,  Klinik  zu  Wtirzburg.  I.  Bd. 
Wiesbaden  18B4.  Bergmann)  besteht  die  bisher  noch  wenig  aufgeklärt 
gewesene  physiologische  Wirkung  des  Muse.  crico-th3n^eoideus  zoerat 
in  einer  Spannung  des  Stimmbandes  mit  Senkung  des  hinteren 
Theiies  desselben  beim  Phonieren,  besonders  beim  Singen  hoher 
Töne,  dann  aber  in  einer  beträchtlichen  Spannung  der  Schleimhaut 
des  falschen  Stimmbandes,  der  ary-epiglotrischen  FaltOy  mit  leichter 
Senkung  des  freien  seitlichen  Kehldeckelraudes,  Spannung  der  Larynx- 
schleimhant  überhaupt,  und  damit  Fixation  des  Seitentheiles  des 
wahren  Stimmbandes  mit  seitlicher  Spannung  desselbeD,  da  die  straffe 
Schleimhaut  dem  Zuge  der  das  Stimmband  bewegenden  Muskeln 
grösseren  Widerstand  au  setsen  vermag.  Die  sehr  interessanten 
Einselheiten  müssen  im  Orignale  nachgelesen  werden« 

Um  einige  Arten  der  Polyphonie  und  Heiserkeit  zu  erklären, 
unternahm  D.  J.  Koscblakoff  (Die  künstliche  Beprodnetion  und 
"graphische  Darstellung  der  Stimme  und  ihrer  Anomalien.  Vorläufige 
Mittheüung.  Hit  14  Holsschnitten.  Sep.-Abdr.  a.  Pfiüger's  Arch. 
f.  d.  ges.  Physiologie.  Bd.  34.  18S4)  eingehendere  üntersucbungen. 
Beobachtungen  an  BLxanken  haben  ihm  gezeigt,  dass  der  leichteste 
Orad  v<m  Heiserkeit  an  die  Entstehung  eines  Doppeltonee  geknüpft 
ist,  und  zwar  häutiger  beim  Singen  als  beim  Sprechen,  und  so  lange 
noch  kein  paretischer  Zustand  der  Muskeln,  sondern  nur  eine  An* 
Schwellung  der  Stimmbänder  eingetreten  ist.  Beim  Singen  tritt 
gewöhnlich  die  untere  Oktave  zum  Grundtone  hinzu,  während  beim 
Sprechen  ein  beständiger  Wechsel  der  Stimme  .HtatLfindet.  Beim 
Grnndtone  sieht  man  das  Vibriren  der  Stimm bänder  nicht,  waijrend, 
sobald  sich  die  untere  Oktave  beimischt,  die  Scbwingungen  dem  Auge 
siebt  bar  werden  und  die  Glottia  eine  Ellipse  darstellt;  letztere  ist 
bei  einseitiger  Erkrankung  ungleichseitig.  Die  gleichen  Verhältnisse 
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hat  Verf.  an  einem  Kehlkoptapparat,  (k-r  <\'w  Schwingungen  auf- 
schreibt, studirt  und  dabei  ni;»  fanden,  dass  eine  durch  den  Apparat 
nachgeahmte  Heiserkeit  kerne  anderen  Resultate  wie  eine  oatürliche 
gibt.   Weiteres  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 


Der  Untersuchung  der  Nasenhöhle  hat  P.  Heymann  (Die  Unter- 
suchung der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes.  Sondorabdrücke  d. 
Deutschen  Med.-Zeitong,  Heft  19,  1884)  ein  kleines  Schriftchen 
gewidmet.  Dasselbe  Mithält  eine  unter  Benutzung  der  einschlägigen 
Litteratur  im  Gänsen  recht  praktische  Unterweisung  in  der  Unter- 
suchung der  genannten  Höhlen.  Des  Verf/s  Meinung,  dass  des 
Hef.  Vorschrift,  beim  Untersuchen  von  Nase  und  Nasenrachennum 
den  Kranken  »ruhig  nnd  gleichmässig  durch  den  Mund  athmen  zu 
lassen"  (vergl.  Der  chronische  Nasen-  und  fiachenkatarrh.  Zweite 
Aufl.  Wien  1883,  S.  14.  ^  Orundzüge  einer  Pathologie  und  The- 
rapie der  Nasen-,  Mnndraohen-  und  Kehlkopf  «Krankheiten.  Wien  1884, 
S.  49)  identisoh  sei  mit  Ttlrck's  Vorschrifb  des  Keuchens  ist  an- 
schwer  als  eine  irrige  zn  erkennen,  denn  beim  Keuehen  verhilt  sich 
der  Körper  des  Kranken  nidit  rnhig,  was  eine  Hauptbedingung 
sum  Gelingen  der  Untersuobnng  ist.  Auch  schreibt  Verf.  irriger- 
weise die  von  mir  angegebene  und  von  Gottstein  ausdrücklich 
als  sweckmässig  beaeichnete  Modifikation  des  neueren  Dnplay'schen 
Nasenspekulums  Charri^re  au.  (Man  vergl,  meine  oben  genannten 
Schriften  8.  18,  resp.  53.) 

Schon dorf  (Ueber  die  sur  Keinigung  der  NasenraohenhOhle 
empfohlenen  Vorrichtungen,  insbesondere  über  die  Nasendonohe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  12)  bespricht  die  Anwendung 

der  Nasendouche,  resp.  gleich  werthiger  Spritzen  unter  kritischer 
Beleuchtung  der  bezüglichen  Litteratur.  Er  sagt:  ^Es  ist  Hresgen  s 
Verdienst,  wiederholt  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Xaseu- 
doucho  nie  curativ,  sondern  stets  nur  palliativ  wirkt.  Ich  habe 
mich  nach  längerem  Gebrauche  der  Nascndouche  von  der  vollkom- 
menen Kichtigkeit  dieses  Ausspruclies  üljerzeugt  und  betrachte  die 
Weber 'sehe  Nasendouche  nur  als  ein  vorzügliches  Reinigungsmittel 
in  der  Hand  des  Patienten".  (Man  vergleiche  auch  dieses  Jahrbuch 
1882,  8.  480  und  1888,  Ö.  512.) 

Berthold  (Ueber  Nasendouchen  mit  Demonstration  einerneuen 
Olive  zu  einer  Nasendouchei  resp.  Nasenspritze.  Tageblatt  d.  Natur- 
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forscherversammlung.  Magdeburg  1884)  hat  die  Olive  mit  doppelter 
BarchbohruDg  verseben;  die  eine,  engere,  vermittelt  den  Zufluss, 
die  andere,  weitere,  den  Abflass  des  Wassers;  diese  letztere  wirkt 
bei  Verlegung  des  anderen  Nasenloches  wie  ein  Ventil,  so  dass  sie 
nur  bei  Ueberdruck  im  Nasenracbeoraam  in  Wirksamkeit  tritt.  Diese 
Neuerung  vermindert  sicberlich  die  Gefahr  des  Eindringens  von 
Wasser  ins  Mittelohr.  Uebrigens  gilt  von  Berthold's  Nasenspritze 
dasselbe,  was  von  diesem  Instrumente  im  Allgemeinen  der  Ref.  schon 
wiederholt  hervorgehoben  hat.  (Mau  vergl.  auch  bchondorl  's  ubeu 
citirten  Aussp/  uch). 

Georg  Catti  i^Zur  Technik  des  Luftröhrenscbnittes.  Wiener 
med.  Pr.  1884,  Nr.  47)  empfiehlt  besonders  für  die  Land-  und  Privat- 
Praxis  die  Laryngo-  und  Tracheotomie  dadurch  um  ein  Bedeutendes 
leichter  und  sicherer  7ai  machen,  dass  mau  zuerst  einen  Katheter 
in  den  Kehlkü]d"  und  die  Luitroiire  einführt,  das  Instrument  von 
einem  Assistenten  halten  lasst  und  alsdann  direct  auf  dem  Katheter 
einschneidet.  Man  nimmt  entweder  ein  Hartkautschukrohr  Nr,  1—5 
oder  einen  englischen  Katheter  Nr.  12 — 16.  Kinder  müssen  stets 
narkotisirt  werden.  Das  Rohr  oder  d<  ?-  Katheter  wird  entweder 
unter  Führ  an;;  eines  Kehlkopfüpiegebi  oder  des  Zeigefingers  der 
linken  Hand  eingeführt. 

Zur  Erleichterung  der  Untersuchung  von  Nase,  Rachen  und 
Kehlkopf  empfindlicher  Individuen  hat  uns  Edmund  Jelinek  (Das 
Cocain  als  Anästheticum  und  Analgeticum  für  den  Pharynx  und 
Larynx.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Wiener  med.  Woohenscbr.  1884,  Nr.  45,  46) 
mit  der  Benutzung  des  Cocains  bekannt  gemacht.  Darauf  erfolgte 
eine  wahre  Hochflath  von  Publicationen  über  denselben  Gegenstand. 
Wir  heben  daraus  (fbr  das  Jahr  1884)  hervor:  Felix  Semon 
(Cocaine  aa  a  local  anaesthetic  in  intralsiyngeal  Operations.  Lancet 
1884,  22.  November),  Henry  T.  Bntlin  (Cocain.  Lancet  1884, 
29.  Nov.),  A.  Hanc  (Exstirpation  eines  £ehlkopfpolypen  unter  An- 
Wendung  des  Cocain.  Wiener  med.  BlAtter  188i,  Nr.  46),  Schrdtter 
(Ueber  das  Gocainum  mar.  als  Anaestheticom  für  den  Larynx.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung  1884,  Kr.  48),  Karl  Stoerk  (Ueber  dio  An- 
wendung des  Cocain  in  der  Laryngolopie  und  Rbinologte.  Sep.-Abdr. 
a.  d.  Wiener  med.  Blätt.  1884,  Nr.  51,  52).  Jelinek  hat  eine  10 
und  20<'/„ig6  Lösung  sur  Bepinseiung  der  Schleimhaut  empiuhlen; 
er  verschreibt;  Cocain,  mur.  1,0,  Aquae  dest.  B,0,  Spir.  vin.  2,0  als 
10(*/(iige  Lösung;  und  Cocain,  mur.  1,0,  Aq.  dest.  3,0,  Spir.  vin.  2,0 
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als  20%ige  Löäimg.  Schon  nach  wenigen  Minuten  tritt  Anästhesie 
ein,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  and  der  angewendete!) 
Ldstmg.  Semen  hat  nnr  die  dO%igeL08nng  angewendet»  Bat  11  n 
scheint  der  erste  gewesen  sa  sein,  der  die  Sohleimhaat  der  Nasen» 
h5ble  mit  Cocain  (20%ige  Lösang)  bepinselte,  am  nachher  die 
Qalvanokaastik  aninwenden,  die  alsdann  anch  scfameralos  ertragen 
wnrde,  was  yorher  nicht  so  war.  Hanc  hat  das  Cocain  als  Polver 
(ce.  1  g)  in  den  Larynx  eingeblasen  und  dann  noch  grössere  Men^^e 
in  dem  Phaiynz  applicirt.  Nach  5  Minaten  war  totale  Empfindungs* 
losigkeit  eingetreten.  Sohrdtter  hftlt  Einpinselongen  20%iQeT 
Lösang  fÄr  sweckmftssiger,  als  Einblasangen  des  Palvers  (jedenfalls 
▼iet  billiger  als  diese!  Bef.).  Stoerk  theilt  einige  Ealle  mit;  er 
▼erwendet  die  20%ige  wftsserige  Lösung,  in  welcher  ein  Theil 
des  Cocain  nicht  gelöst  ist  Aus  allen  Poblicationen  geht  hervor, 
dass  wir  bei  richtiger  Anwendungsweise  im  Cocain  ein  ganz  vor- 
zügliches Mittel  snr  Erleiohterang  der  Untersuchung  and  Behand- 
lung unserer  Kranken  gewonnen  haben.  Zu  verwundem  ist  nar, 
dass,  obgleich  seine  Eigenschaften  schon  viele  Jahre  publicirt  sind, 
es  doch  erst  in  jüngster  Zeit  zu  seinem  Bechte  gelangt  ist. 

Als  Actzmittel  in  Nase  und  Hals  emplielilt  Hering  (De  remplui 
de  l'acide  chromique  pour  la  cauterisation  daiiw  lc8  maladies  du  nez, 
du  pharynx  et  du  larynx.  Extrait  de  la  Revue  menauelle  de  Laryngo- 
logie,  d'Otologie  et  de  Rhinologie,  Paris  1884)  die  Chromsäure,  au 
Metallsonden  angeschmolzen;  sie  wirke  energisch  und  doch  wenig 
schmerzend  und  die  Schleimhäute  nur  unbedeutend  reizend. 
genügten  sehr  kleme  Quantitäten ;  grossere  können  durch  Resorption 
oder  durch  Hineingclangen  in  den  Magen  Vergiftungöt  rs  lif  inungen, 
Erbrechen  u.  w.  zur  Folge  haben.  Durch  Nachs]Hil<  n  mit  Koch- 
salzwasser wurden  solche  vermieden.  Die  Wiederholung  der  Aetzung 
darf  nur  nach  vollständigem  Abheilen  der  vorhergegangenen  erfnlgen. 
Bei  leichten  ISchwellungen  sei  die  Chromsäure  besonders  am  Platze 
Ref.  konnte  sich  davon  bisher  nicht  überzeugen;  nach  seiner  Er- 
fahrung ist  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  in  solchen  Fällen 
mit  nicht  tief  eindringenden  Brennern  von  besserem  und  nacbhalti- 
gerem  Erfolge. 

Als  ein  unübertreffliches  Mittel  gegen  Erkrankungen  der  Schleim* 
häute  schildert  Justus  Andeer  (Das  Resorzin  in  seiner  Anwendung 
bei  den  Krankheiten  der  Schleimhäute.  Wiener  med.  Presse  1884, 
Nr.  6,  7,  9)  das  Resorzin.    Neben  seinen  desinficirenden  3Sigen- 
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Schäften  rOhmt  er  ihm  nach,  es  yerarsaclie  nicht  die  mindesten  Beis- 
enoheinnngen  nnd  habe  eine  echmenlose  Aetswtxkong,  wodurch 
nach  1  bis  2  Tagen  Behandlung  der  Schleimhftate  dieeen  wieder  ein 
vöUig  natürliches  Ausseben  verliehen  würde.    (Ref.  erkennt  auch 

die  Aetzwirkung  an,  muss  aber  hinzufügen^  dass  bei  Einblasungen 
des  unvermischten  Resorzius  m  die  Nase  der  Schmerz  momentan  ein 
äusserst  heftiger  ist,  die  Reizerscheinungen  auch  sehr  hochgradige 
sind ;  sie  dauern  bei  Einzelnen  einige  Tage  an.  Die  Dosis  des  Pulvers 
braucht  nur  eine  sehr  geringe  zu  sein.  Die  Abheilung  der  geätzten 
Schleimbaut  dauert  meist  über  8  Tas^e.  Eindringen  des  Pulvers  in 
den  Kehlkopf  ruft  heftige  Huatenanlalie  hervor.  Kef.  hat  das  Re- 
sorzin  auch  mit  Amylum  zu  gleichen  Theilen  wie  2 : 1  gemischt  in 
der  Nase  verwendet.  Die  Reizerscheinun^ea  sind  dabei  nicht  so 
heftig,  aber  selbst  bei  der  ersteren  Mischung  nor  selten  fehlend. 
Vorsichtige  Versuche,  besonders  bei  Mundkrankheiteni  erseheinen 
dem  Bef.  anoh  fernerhin  empfehlenswerth). 

II.  Nase. 
Anomalien. 

A.  Selenkoff  (Ein  Fall  von  Arhinencephalia  unilateralis  bei 
einem  erwachsenen  Manne.  Sep.-Abdr.  a.  Virchow's  Arch.  95.  Bd. 
18d4)  beobachtete  bei  einem  Sijährigen  Manne  das  vollständige  Fehlen 
der  rechten  Nasenhöhle  und  des  rechtsseitigen  Olfactorius;  dagegen 
liing  vom  oberen  rechten  Orbitalrande  ein  innen  mit  Schleimliaat 
ausgekleideter  weicher  Hohlrüssel  herab.  Durch  die  Section  wurden 
alle  Einzelheiten  genan  festgestellt. 

Maximilian  Bresgen  (Zur  Aetiologie  der  Verbiegung  der 
Kisenscheidewand.  Berliner  klin.  Wochensohr.  1884,  Nr.  10 j  hat 
flieh  unter  Vorgang  von  Ziem  davon  überzeugt,  dass  bei  Weitem 
die  Mehrzahl  aller  Septumverbiegungen  durch  Traumen  entstehen, 
und  swar  in  der  frühen  Kindheit,  wenn  dem  Kinde  die  Erhaltung 
des  Qleiehgewichtes  noch  schwer  wird,  sowie  auch  sp&ter  noch  durch 
Hieb,  Stoss  u.  dgL,  wenn  die  Äussere  Nase  davon  betroffen  wird. 

In  einem  anderen  Aufsatse  fuhrt  der  gleiche  Autor  (Zur  £nt- 
wickelung  von  Refractions«  und  Stellungs-Anomalien  des  Auges  in- 
folge von  Nasenerkranknng.  Beutsohe  med.  Wochensohr.  1884,  Nr.  9) 
ns,  dass,  wie  Ziem  durch  Thierversuche  erwiesen  hat,  im  Gefolge 
von  jenen  Septumverbiegungen  je  nach  deren  Qrade  eine  mehr  oder 
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weniger  erhebliche  Asymmetrie  des  Schädels,  sowie  durch  die  un- 
gleiche Entwickehing  der  Augenhöhlen  die  oben  genaonten  Ano- 
malien des  Auges  entstehen.  In  Bezug  anf  diese  Verhältnisse  ist 
es  gleichgültig,  ob  die  Xase  durch  Verkrümmungen  der  Nasen- 
Scheidewand  oder  durch  Sohwellung  der  Schleimhaut  mehr  oder 
weniger  uudurobgängig  ist. 

Rhlniti»  acuta. 

Einen  hierher  gehörigen  Fall  heschreibt  A.  J  u  r  a  s  z  (Serdse 
PeriehoDdritis  der  Nasensoheidewand.  Deutaebe  med.  Wochenschr. 
1881,  Kn  50).  Jkst  FtX\  betraf  eiu  lQ]^g«B  Mfidoheii,  welches 
im  Grefolge  eines  Er3^pel8  der  Nase  und  des  Gesichtes  eine  Ver- 
stopfung der  beiden  Nasenhöhlen  bekam  —  eine  Bhinitis  acuta 
erysipelatosa.  Die  beiden  Nasendffnungen  aeigten  sich  vollständig 
aosgeftült  doreh  halbkogeiigef  intensiv  geröthete  Tamofen,  welche 
auf'  dem  knorpetigen  Septum  breit  anfsassen.  Es  war  Tluctnation 
vorhanden.  Erst  nach  8  Tagen  wurde  ein  Einstich  gestattet.  Es 
wurde  „eine  seröse,  wasserklare  Mttssigkeit  von  etwas  dicker  Con> 
Bistens*^,  im  Gänsen  etwa  5  ccm,  entleert  Es  wurde  mit  der 
Sonde  raaher  Knorpel  und  Perforation  desselhen  constatirt  I>ie 
Schwellung  der  Nasenschleimhaut  wurde  bald  beseitigt.  Verf.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  ausser  ihm  bisher  nur  Velpeau  eine  Peri- 
chondritis  serosa  am  knorpeligen  Septum  beobachtet  habe;  im  vor* 
Hegenden  Falle  wurde  eitrige  Flüssigkeit  erwartet. 


Rhinitis  chronica. 

George  Morewood  Lefferts  (Chrouic  masal  catarrh. 
Prom  the  medical  News.  New-York.  April  26,  and  May  3,  1884. 
Sep.-Abdr.)  gibt  zunächst  eine  ausführliche  Darlegung  der  verschie- 
denen Formen  chronischer  RhiUiLirt;  Hodann  geht  er  auf  die  Therapie 
über.  Nasv'üsjiritzen  und  äbnlirhe  Instrumente  will  er  n  nr  bei  der 
fötiden  Form  der  chronischrn  Rhinitis  angewendet  wissen  (eine  vom 
Ref.  schon  seit  Jahren  wiederholt  hervorgehobene  Forderung,  wofür 
er  aiK'h  die  Priorität  in  Anspruch  nimmt),  üebrigens  könne  die 
Behandlung  nur  eine  .symptomatische  sein  und  in  Reinigung  und 
Desinfection  bestehen.  (Ref.  kann  dem  nicht  beipflichten ,  da  mit 
Energie  und  Ausdauer  nach  seiner  Erfahrung  Heilung  zu  erzielen 
ist.)  Die  Behandlung  der  gewöhnlichen  chronischen  Rhinitis  bietet 
nichts  Neues. 


Digitized  by  Googl 


RhinO'Laiyngologie. 


521 


Ans  den  ünterenchnDgen  von  John  N.  Mackensie  (Some 
notes  on  the  pathologjr  of  intranasal  inflammation.  Eztracted  from 
The  medioal  News,  October  4,  1884)  heben  wir  nur  hervor,  dass 
Verf.  die  atrophische  Khinitis  nicht  als  eine  primAre  Erknunknng 
ansieht,  vielmehr  deren  Hervorgehen  ans  dem  hjrpertrophischeD 
Stadinm  chronischer  Bhinitis  ebenfalls  anerkennt  Das  atrophische 
Stadium  bringe  aber  nicht  immer  Oz&na  mit  sich,  was  Bef.  allerdings 
noch  nicht  hat  beobachten  kdnnen.  Die  Ursachen  des  Fötors  seien 
wohl  mehr  individuelle,  weniger  dnröh  Äussere  Umst&nde  bedingt. 
Das  hypertrophische  und  atrophische  Stadium  konnten  gleichseitig 
neben  einander  besteben  (bei  uns  schon  siemlioh  lange  bekannt.  Bef.) 

Schon  dorft"  (Uebcr  den  chronischen  atropliischen  Nasen- 
katarrh.  Deutscho  raed.  Wochenschr.  1884,  Xr.  2,  S.  24  f.)  gibt 
in  einem  Vortrage  den  jetzigen  Stand  der  Ozanaliage  übersichtlich 
wieder.  Seine  Therapie  bei  atrophischer  Schleimhaut  bestand  in 
Anwendung  von  Jodoform äther  und  von  Sublimatlösungen  (1 — Vi^/ooX 
doch  erzielte  er  keine  Heilung,  nur  Besserung. 

L'eber  die  Behandlung  fotider  Blennorrhöen  der  Nase  macht 
A.  Hartmann  i  Abscessbüdung  in  der  Orbita  nach  acutem  Schnu|»ten 
mit  Bemerkungen  über  die  Behandlung  fötider  Blennorrhöen  der 
Nase.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  21)  sehr  dankenswerthe 
Mittheilungen  Es  handelt  sich  um  einen  2njrihrigen  Mann,  bei 
welchem  14  Tage  nach  einem  Schnupfen  heftiger  Kopfc^climerz  links 
und  Anschwellung  und  Vortreten  des  linken  Auges  sich  einstellte. 
Es  wurde  ein  retrobulbärer  Abscess  diagnosticirt,  der  mit  der  Nase 
in  Verbindung  stand ;  aus  dieser  entleerte  sich  tkbehiechender  £iter* 
Nach  Entfernung  eines  Sequesters  aus  dem  mittleren  Nasengange 
trat  unter  täglicher  (später  seltener)  Ausspülung  der  Abscesshöhle 
mittels  einer  vom  Verf.  angegebenen  Nnsenröhre  biüdige  Heilung 
ein.  Indem  Verf.  auf  eine  frühere  Publication  von  sich  fvergl» 
Jahresbericht  1883,  8  515)  zurückgreift,  bemerkt  er,  dass  nach  seinen 
neueren  Erfahrungen  es  nicht  immer  gelinge,  durch  Entfernung  der 
Hindemisse  fär  den  Secretabflnss  im  mittleren  Nasengange  die  Blen- 
nonrhSe  sn  beseitigen;  es  müsse  Tielmehr  die  Ausspülung  der  er- 
krankten Nebenhöhle  mit  der  Nasenröhre  hinzukommen,  um  die 
Heilung  herbeizuführen.  Es  könne  aber  auch  Blennorrhöe  bestehen, 
ohne  dass  im  mittleren  Nasengange  wesentliche  Hindemisse  ffür  den 
Secretabflnss  bestftnden.  Auch  in  diesen  FftUen  könne  nur  die  regel- 
mässige Ausspülung  der  erkrankten  Nebenhöhle  Heilung  bringen. 
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(Was  Verf.  vom  mittltren  NMengaoge  sagt,  gilt  nach  des  Be£.  ESr- 
falinmg  auch  Tom  oberen  Nasengange.)  Die  Nasenröhre  führt  Verf. 
m  den  Sinns  ZDazilUuris  durch  die  hinter  dem  Infimdibnlnm  gelegene, 
nach  Zuckerkandl  in  jedem  9.— 10.  Falle  vorhandene  sweite  Ein- 
gangspforte in  den  Sinns  ein. 

Das  Nasenbluten  (wir  meinen  das  bei  sonst  gesunden  Menschen 
nicht  selten  auftretende)  ist  bezüglich  des  Ortes  seines  Vorkommena 
von  W.  Kiesselbach  (lieber  spontane  Nasenbluttingen.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  24)  einer  Besprechung  unterzogen  worden. 
Er  bat  die  Quellen  der  Blutungen  stets  an  der  Schleimhaut  des 
knorpeligen  Septums  gefunden  und  weist  darauf  hin,  dass  man  die 
Stelle  durch  Untersuchung  der  Nase  mittels  Speculum  und  Aeäector 
stets  zu  finden  und  die  Blutung  durch  Aufdrücken  yon  Watte- 
bäuschchen meist  zu  stillen  vermöge,  wie  A.  Hart  mann  schon  dar- 
gelegt habe  (VergL  Jahresberidit  1882,  S.  481).  Bef.  hätte  gewänadit, 
dass  Vezf.  sich  näher  auf  die  Aetiologie  des  Kasenblutens  bei  XJnter> 
Buchung  seiner  Patienten  eingelassen  hätte.  £r  würde  dann  zweifel- 
los gefunden  haben,  dass  die  Blutungen  am  Septum  in  Wirklich- 
keit keine  spontanen  sind,  viehnehr  ausnahmslos  auf  mechanischen 
Insulten,  die  eine  meist  chronische  Bhinitis  zur  Ursache  haben  ^  be» 
ruhen.  (Man  vergleiche  hierzu  auch  Jahresbericht  1884,  S.  468.) 
Bezüglich  des  Stillens  dieser  sog.  spontanen  Kasenblutungen  möchte 
Bef.  bemerken,  dass  vor  allen  Dingen  augenblickliche  Ruhe  des 
Kranken,  sowie  Aufrechthalten  des  Kopf  es,  so  dass  ans  der  vorderen 
Nasenöfihnng  kein  Blut  herauslaufen  kann,  erforderlich  ist.  Die 
Galvanokaustik  kann  Ret  nicht  empfehlen. 

Im  Anschlüsse  hieran  berichten  wir  über  eine  PubUcation  von 
Jonathan  Hutchinson  (Clinicai  lecture  on  perforating  ulcers 
of  the  Septum  nasi.  Med.  Times  1884,  5,  u.  12.  Juli,  und  Semon's 
Centraiblatt  1884,  Nr.  7,  S.  206),  welcher  darlegt,  dass  Perforationen 
der  Nasenscheidewand  kemeswegs  ausschliesslich  syphilitischer  Natur 
seien.  Bisweilen  seien  sie  lupöser  Natur;  eine  weitere  Aetiologie 
ist  leider  nicht  angegeben.  Bef.  möchte  darauf  hinweisen,  dass  Per- 
forationen des  Septum  membranaceum  und  csrdlagineum  bei  Kranken 
mit  Bhinitis  chronica  ohne  Syphilis,  Lupus  etc.  vorkommen,  indem 
bei  Borkenbildung  am  Septum  mit  dem  Fmgemagel,  worauf  wohl 
zuerst  Stoerk  aufinerksam  machte,  zunächst  Ezkoriationen  mit 
nachfolgenden  sog.  spontanen  Blutungen  verursacht  und  dann  neck 
und  nach  förmliche  Gruben  ausgegraben  werden,  bis  schliesslich  die 
Spitze  des  Nagels  das  Septum  durchbohrt. 
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Einen  Fall  von  (wahrscheinlich  im  Verlaafe  chronischer  Bhinitis 
mit  Polypenbildnng  entstandenem,  Ref.)  VerscblnsB  der  Mündnng 
des  linksaeitigen  Sinns  frontalis  mit  nachfolgender  Schleimansamm* 
long  nnd  Durchbrnch  der  inneren  Orbitalwand  beobachtete  F.  Bull  er 
(Kncocele  of  the  frontal  sious.  Amer.  Joum.  of  Ophthalmology.  Vol.  I. 
Nr.  2,  1884,  und  Semon's  Centralblatt  1884,  Nr.  3,  8.  82).  Die 
flactuirende  Geschwulst  nahm  den  inneren  und  oberen  Theil  der 
linken  Augenhöhle  ein.  Es  wurde  eiat  mittelst  Troikar,  dann  mit 
dem  Messer  dicklicher  Schleim  entleert;  die  innere  Orbital  wand  war 
durchljiuchen  und  durch  sie  hindurch  gelangte  man  in  einen  grossen 
Schleimhautsack.  Der  Sinus  war  sehr  erweitert  und  die  vorderen 
Siebbeinzellen  hatten  Thoil  an  der  grossen  Höhle.  Der  Sinus  fron- 
talis wurde  von  der  Nase  aus  eröffnet  und  ein  Drainrohr  durch 
die  Oefifnung  ein-  und  zur  Schnittwunde  in  der  Augenhöhle  hinaus- 
geiührt. 

Die  im  Gefolge  von  chronischer  Bhtnitis  resp.  Nasenpolypen  so 
hftnfig  anftretenden  sog.  Beflesnenrosen  haben  im  abgelaufenen  Jahre 
sablreiche  Autoren  sa  Untersuchungen  und  Publieationen  Tsranlasst* 
Sie  alle  hier  su  erwfthnen  ist  weder  möglich  noch  nOthig.  Wir  be- 
schrftnken  uns  deshalb  auf  eine  kleinere  Anzahl. 

Üeber  das  sog.  Heuastbma  oder  Heuiieber  hat  J.  0.  Boe  (The 
pathology  and  radical  eure  of  hay  fever  or  hay  asthma,  New- York 
med.  Joum.  1884,  3.  u.  10.  Mai,  und  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1884, 
Kr.  31,  S.  492)  eine  Abhandlung  geschrieben.  Er  weist  darauf  bin, 
dass  in  allen  Fällen  von  Henfieber  eine  organische  Affection  des 
Ueberzuges  meist  der  unteren,  aber  auch  der  mittleren  Muscheln, 
sowie  des  Beptums  (was  zuerst  vom  Ref.  in  seiner  Schrift  über  das 
Asthma  bronchiale,  Volkmaan*s  Sammlung  Nr.  216,  1882  hervor- 
gehoben wurde)  oder  eine  durch  Sondenberühmng  leicht  nachzu- 
weisende Hyperftsthesie  dieser  Theile  su  constattren  sei.  Dass  nicht 
alle  mit  chronischer  Rhinitis  etc.  behaftete  Menschen  auch  an  Heu- 
fieber erkranken,  dass  vielmehr  noch  irgend  eine  besondere  Dispo- 
sition —  nach  Verf.  eine  besondere  Lision  der  in  der  erkrankten 
Nasenscbleimhaut  eingebetteten,  die  Hyperästhesie  bedingenden 
Nerven  —  gehören  mtksse,  hat  Kef.  gleichfalls  an  genanntem  Orte 
schon  berührt  Verf.  macht  bei  der  Therapie  darauf  aufmerksam, 
dass  alles  Krankhafte  möglichst  vollständig  zerstört  werden  müsse, 
weil  das  Zurttckbleiben  selbst  unbedeutender  Herde  genüge,  um 
wenigstens  leichteren  Attaken  von  Heufieber  Vorschub  zu  leisten. 
Diese  Wahrnehmung  bestätigt  auch  E.  Fränkel  in  seinem  Keferate 
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im  Centralbl.  f.  klin.  Med.  (Ref.  muss  dem  gleichfalls  beipflichten, 
da  er  stets  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der  Naohbehandlung  auf- 
merksam gemacht  hat)  Einen  sehr  wichtigen  practischen  Wink 
fagt  £.  Fr.  noch  hinzn,  indem  er  darauf  hinwmsti  dass  man  in 
allen  in  dieses  Gebiet  gehörigen  Fällen  niemals  mit  einer  einmaligen 
rhinoskopischen  Untersnohang  aioh  begnügen  ;iolle,  besonders  nicht, 
wenn  das  Besnltat  der  ersten  Untersuchung  negativ  ausgefallen  ist. 
Verf.  ist»  wie  die  meisten  Bhinologen,  der  Ansicht,  dass  die  Galvano- 
kaustik das  souveräne  Mittel  in  den  besprochenen  F&llen  ist  (ab- 
gesehen davon,  dass  bei  der  Nachbehandlung  meist  mildere  Mittel  in 
Betracht  kommen.  Bef.). 

Den  gleichen  Standpunkt  wie  Boe  vertritt  bezüglich  des  Heu- 
flebers  und  dessen  Beaiehangen  zur  Nase  John  N.  Mackensie 
(A  contribuation  to  the  study  of  corysa  vasomotoria  periodica  or 
so-called  haj  fever.  Beprint  from  the  New-York  Med.  Beoord  1884, 
Julj  19).  Ausser  Schriften  von  Hack  ist  die  grosse  Deutsche 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand  gans  übersehen.  Wir  führen  die 
Arbeit  auch  nur  deshalb  an,  weil  ihr  Autor  auf  dem  neueren  fort- 
geschrittenen Standpunkt  steht. 

Beaüglich  der  Publication  über  Heufieber  von  M  or  e  11  Ma  ek  e n  s  i  e 
(Hay  fever,  its  etiology  and  treatment.  Second  edition.  London  J 884, 
Churchill)  darf  ich  wohl  auf  meine  Besprechung  in  der  Deutschen 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  51,  8.  830  verweisen«  £s  sei  hier 
nur  erwShnt,  dass  Verf.  sich  bezüglich  der  Therapie  auf  Palliativa 
beschr&nkt. 

Im  Gegensatze  zu  seinen  früheren  Behanpfangen  räumt  Hack 
(Beiträge  zur  Ezstirpation  der  nasalen  Schwellapparate.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  28)  als  wichtigstes  Besultat  neuerer 
Beobachtungen  ein,  sich  früher  nach  einer  Seite  hin  in  einem 
grossen  Irrthum  befunden  zu  haben:  Die  Schwellkörper  am  vor- 
deren Ende  der  unteren  Muschel  bildeten  sicher  nicht  die  einzige 
Beizstelle  in  der  Nase,  wie  er  früher  angenommen,  —  vielmehr 
*  könnten  auch  die  übrigen  Schwellpartien  entweder  von  vornherein 
solche  Beizpunkte  darstellen,  oder  wenigstens  später  zu  solchen  sich 
herausbilden. 

Der  den  Beflezneurosen  zu  Grunde  liegende  Krankheitsprocess, 
der  sich  an  der  Bekleidung  der  mittleren  und  unteren  Nasenmuschel 
abspielt,  besteht  nach  B.  Fränkel  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
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Hyperplasien  der  NaaenmuBohelbekleidung.  Deutsche  med.  Wochen- 
Schrift  1884 1  Nr.  18}  vom  pathologisch- aiiAtomisoheD  Standpunkte 
aus  byperplastischenVorglingen,  welche,  bald  die  eigentlichen  Schleim- 
haatbestandtheile,  bald  das  daselbst  befindliche  cavemöse  Gewebe, 
bald  den  üeberaag  in  seiner  Totalit&t  betreffend,  entweder  sn  dif- 
fusen Verdiekungen  oder  sa  mehr  cirenoiscripten,  tnmorähnlicben 
Anschwellangen  führten,  wobei  die  Sehn  ei  der 'sehe  Membran,  je 
oachdem  das  oaveraöse  oder  eigentliche  Schleimhautgewebe  mehr  an 
der  Hyperplasie  theilnehme,  entweder  ein  dunkelrothes  oder  grau- 
opakes, durchscheiDendes  Aussehen  und  eine  elastisch  weiche,  oft 
laftkissen artige  Consistenz  darböte.  Im  Uebrigen  gibt  Verf.  die  von 
ihm  beubachtete  Anzahl  der  Fälle  in  den  einzelnen  Gebieten  der 
Reflexneurosen  an.  Die  Prognose  für  die  localen  Beschwerden,  mit 
Ausnahme  der  Anosmie,  t-ei  durchgehend  gut,  dnireiieu  nicht  crlejch 
KUt  für  alle  Refiexneurosen.  Die  Therapie  beatehl  m  Anwendung 
der  (iaivauokaustik. 

In  einer  anderen  Publication  führt  E.  Frankel  (Zur  Piaguostik 
aad  Therapie  gewisser  Erkrankungen  der  unteren  und  mittleren 
Nasenmuscheln.  Volkmann's  Vorträge  Nr.  242,  Leipzig  1884,  Breit- 
kopf u.  Hftrtel)  das  im  vorhin  besprochenen  Aufsatze  G-esagte  näher 
ans*  Besonders  aufmerksam  macht  Verf.  mit  Recht  darauf|  dass  in 
iUen  einsohlfigigen  E&llen  die  Nase  untersucht  werden  müsse,-  wenn 
toan  auch  bis  vor  Kurzem  daran  nicht  gedacht  habe;  es  müssten 
hier  sowohl  wie  Oberhaupt  in  allen  KrankheitsftUen  alle  diagnosti- 
schen Hülfsmittel  erschöpft  sein,  bevor  eine  sichere  Diagnose  ge- 
stellt und  eine  angemessene  Therapie  eingeschlagen  werden  könne. 
Zwischen  adenoiden  Vegetationen  und  Beflexneurosein  bestehe  auch 
ein  intimer  Zusammenhang,  wobei  als  Zwischenglied  yielleicht  der 
bei  vielen  (allen,  Ref.)  an  Hypertrophie  der  Bachentonsille  leidenden 
Individuen  vorhandene  chronische  Schnupfen  aufzufassen  sein  dürfte. 
(Ref.  ist,  gestützt  auf  Zium's  einschlägige  Untersuchungen  —  Jahres- 
bericht 1884,  S.  'iiib  —  der  Meinung,  dass  bei  EuLstehung  von  so- 
genannten Reflexneurosen,  vielleicht  besonders  bei  solchen,  diu  von 
der  XasG  aii,->  nicht  gänzlich  beseitigt  werden  können,  die  Wachs- 
thumsanomaiien,  welche  sich  infolge  von  Verlegung  des  Naseuluft- 
weges  im  Bereiche  des  Gesichtskeletes  entwickeln  müssen,  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen.) 

Oasuistiiiche  Mittheilungen  bietet  Sommerbrodt  (Mitthoilung 
Ten  Heilungen  pathologischer  Zustände^  walehe  durah  ifceflaavnigaiige 
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von  der  Nase  her  bewirkt  waren.  Sep.*Abdrtick  ans  d.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  10,  11).  In  einem  Falle,  lljfiliriger  Knabe 
mit  chronischer  Bhinitis,  beobachtete  Veifasser  1)  ▼aBodilatatoriscbe 
Reflexe  (Oedeme  des  G^esichts,  der  Goignnctiva);  2)  reflectoriache 
ErampfsnstHndc  (Niesekrampf);  3)  seoretorische  Befleze  (proftuer 
seröser  Nasenaosfluss,  Angenthränen);  4)  vasodilatatorische  Beflexe 
nach  den  Schleimhantgeflssen  der  Bronchien ;  5)  Beflexe,  welche  den 
Brechact  ansldsten;  6)  Beflexe  nach  dem  Hantnervensystem  (Frieren, 
Schüttelfröste  mit  Erbleichen).  Die  letzteren  drei  Beflexe  ffthrt  Verf. 
als  von  ihm  nen  beobachtet  an.  Bemerkenswerth  ist  noch  ein  S^all, 
SOjähriger  Kann,  bei  welchem  einem  Niesskrampf  nnmittelbar  ein 
phonisoher  fnnctioneller  Stimmritsenkrampf  folgte.  HeiluDg  daxeh 
einmalige  Fllchencaaterisation  der  unteren  Mnscheln.   Verf.  bat 
11  AsthmafÜUe  beobachtet,  welche  von  der  Nase  aus  geheilt  worden. 
Er  betont  bei  eiDigen  Fällen,  dass  das  Asthma  nar  auf  einer  Seite 
bestimmt  empfunden  wurde  und  dass  in  diesen  Fällen  auch  die  Nase 
nur  gleichseitig  betroffen  war.   Ein  Keuchhustenfall  bei  einem  5jäli- 
rigen  Kuabcn  wurde  durcli  Uuutcntation  der  unteren  Muscheln  ge- 
bessert.   Ea  wurde  faat  ausschliesslich  Flächencüutriiüutiun  ange- 
wendet, ein  Verfahren,  welches  am  wenigsten  Recidive  zu  verhüten 
vermag,  wie  Ref.  und  andere  Autoren  genugsam  erfahren  haben.  , 
Ref.  möchte  die  optimistische  Auffassung  des  Verf.  bemängeln  und 
vor  Allem  auch  darauf  hinweisen,  dass  die  beschriebenen  Fälle  nur 
Eines  beweisen,  dass  die  beobachteten  llellexoeurosen  mit  dem  Natjen- 
übel  in  Verbindung  standen.    Bewiesen  hat  Verf.  aber  nicht,  dasa 
seine  Fälle  als  geheilte  betrachtet  werden  können ;  dazu  gehört  er- 
fahrungsgemäss  eine  längere  Beobachtungszeit,  als  hier  vorgelegen 
hat     Eine  chronische  Rhinitis  heilt  man  nicht  durch  einmalige 
Fiachencauteritatioiien,   mag  auch   die  Reiiexneurose  im  Momente 
schwinden.  Diese  wird  wiederkehren,  wenn  die  Rhinitis  wieder  den 
zugehörigen  Grad  der  Verschlimmerung  erfahren  hat.    Verf.  steht 
zu  sehr  aui'  dem  Hack 'sehen  Standpunkte,  der  in  der  Schweliong 
der  Nasenschleimhaut  eine  Rhinitis  nicht  sieht  Dem  ist  £.  Frän  kel 
in  der  oben  referirten  Arbeit  au&  wirksamste  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  entgegengetreten,  nachdem  Ref.  schon 
länger  vom  klinischen  Standpunkte  dasselbe  vertreten  hat 

In  seinen  casuistischen  resp.  statistischen  Mittheilnngen  stellt 
sich  auch  Max  Schäffer  (Nasenleiden  und  Refiexneurosen.  Sep.« 
Abdruck  aus  d.  Deutschen  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  28,  24)  der 
Auffassung  Hack*s  in  oben  bezeichneter  Hinsicht  entgogon.  VerC 
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hat  66  reine  Fälle  von  Asthma  beobachtet,  wovon  »>  ungeheilt  blieben, 
4  nicht  bebaiideit  wurden.  Er  stimmt  mit  E.  Frankel  überein, 
dass  nicht  alle  derartige  Fälle  durch  gaivanokeustische  Behandlang 
der  Nasenschleimhaut  sofort  geheilt  werden  könnten;  eine  Reihe 
seiner  iaiie  besserten  sich  erst  unter  mehrjähriger  ßehandiuog. 
Adenoide  Vegetationen  waren  in  4  Fällen,  Hypertrophie  der  Gaamen- 
tonsillen  in  'd  Fällen  und  Pharyngitis  granulosa  in  2  Fällen  Ursache 
des  Asthma.  —  In  6  Fällen  von  Pliarjugitis  granoloea  klagten  die 
Kranken  über  heftige  Brustschmerzen  Tom,  über  Schmerzen  zwischen 
den  Schulterblättern,  Rückenschmerzen  (Hack);  durch  galvano- 
kaustische  Zerstörung  der  Granula  trat  Heilung  ein.  —  Migräne 
wurde  6mal  beobachtet  und  von  der  Nase  aus  geheilt;  Snpniorbital- 
neuralgie  4  Fälle,  ebenso  geheilt.  Bei  16  Fällen  von  Schwellung 
und  Eöthung  der  Nasenhaut  fand  sich  chronische  hypeiplastieche 
Rhinitia.  Durch  Behandlung  dieser  wurden  12  fälle  geheilt,  4  ge- 
bessert. Auch  4  Kranke  mit  SchwindelanfilUen,  einen  mit  epilepti- 
formen  AnflÜlen,  sowie  sahireiche  mit  Secretionsanomalien  wurden 
mit  Eifdg  von  der  Nase  aus  behandelt.  Das  Beobachtungsmateziai 
vertheÜt  sich  auf  den  Zeitraum  von  1873^1885.  Verf.  legt  auch  aur 
Sicherung  eines  guten  Erfolges  ein  Hauptgewicht  auf  eine  sorg- 
filldge  Berficksichtigung  der  Gesammtconstitntion;  ebenso  £.  Fr  änkel 
in  seinen  oben  referirten  Arbeiten.  (Bef.  möchte  hierzu  bemerken, 
dass  seinen  schon  vor  mehreren  Jahren  wiederholt  aufgestellten  dies- 
bezüglichen Forderungen  bisher  leider  nur  ztf  zaghaft  und  su  ver- 
einzelt Folge  gegeben  wird.  Je  sirengeres  Regime  den  Kranken 
gegenftber  gehandhabt  wird,  um  so  bessere  und  auch  nachhaltigere 
Erfolge  hat  die  Localbekandlnng  aufzuweisen.  Wer  sich  dem  strengen 
Regime  entzieht,  trfigt  den  Schaden  allein.  Er  kommt  später  doch 
wieder  und  unterwirft  sich.  Ezempla  docent) 

In  seinen  casuistischen  Mittheilungen  tritt  I  L.  Schecb  Diu 
sogenannten  Refiexneurosen  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Kicuik- 
heiten  der  Xa^e  und  des  Rachens.  Sep. -Abdruck  aus.  d.  i3ayi. 
licheu  Inteiligenzblatt  1884)  den  Erlalu  ungen  E.  Frauke  Ts  und 
Max  Schäffer's,  entgegen  denen  von  Hack  publicirten,  bei.  Die 
günstigsten  und  relativ  schnellsten  Resultate  erzielte  er  durch  die 
galvanokaustische  Localbchandlung  l'fi  Migräne  und  Trigemiims- 
neuralgien;  auch  ♦•inige  Falle  von  j^rotiien  Nasen",  welche  Verf.  luit 
Ref.  als  ein  Symptom  cbronischer  Rhinitis  ansieht,  wurüeii  geheilt. 
Abthma  l  ict^'  diu  relativ  ungünstigste  Prognose,  obgleich  es  Verf. 
in  einzelnen  Fällen  gelang,  dasselbe  schnell  und  dauernd  zu  heilen. 
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Den  ZusammenhaDg  gewisser  Neurosen  und  Naseoleiden  be^ 
stätigt  durch  einige  casoistisclie  Mittheüungen  L.  Qötse  (Beitrag; 
2ur  Frage  nach  dem  Zusammenhaog  gewisser  Neurosen  mit  Nasen* 
leiden.   Monatschr.  f.  Ohren heilk.  sowie  für  Kehlkopf-  etc.  Krank« 
heiten  1884,  Nr.  9,  10).  Wenn  Verf.  nach  Anwendung  der  GalvaDO- 
kanstik  in  der  Nase  mehrfach  an£liigUche  Verschlimmeniog  der 
Beschwerden  su  beobachten  hatte,  so  möchte  £ef«  dieses  doch  nur 
zum  Theil  „»ut  das  Conto  der  noch  nicht  ganz  sicheren  Hand  des 
An&ngers^  gesetst  wissen;  denn  „anfängliche^  Yerschlimmeninsen 
kommen  auch  bei  rite  aosgeftihrten  Gauterisationen  vor;  es  scheint 
sich  hier  um  individuelle  Schwankungen  au  handeln.  Dagegen  möchte 
Bef.  das  vom  Verf.  bezeichnete ,  oben  citirte  Conto  noch  mit  der 
sanguinischen  Auffassung  belasten,  welche  Verf.  bezüglich  der  Pro- 
gnose  trotz  seiner  nicht  so  sehr  glfinzenden  und  raschen  Erfolge 
und  trotz  der  entgegenstehenden  reifen  Erfahrung  von  £.  Fränkel, 
Haz  Sch&ffer  und  Ph.  Schech  hegt. 

Dass  Beizzuatinde  des  Genitalapparates  bei  Frauen  (Menstrua- 
tion) auf  Nasenerkrankung  einen  ungiinötigen  Einfluss  haben  ^  hat 
Bef.  vor  mehreren  Jahren  bereits  constatirt  John  J.  Macke nzie 
(Irritation  on  the  sexual  apparatus  as  an  etiological  factor  iu  tLe 

production  of  nasal  disease.  From  the  American  Journal  of  the  med. 
sciences  1884,  April,  Sep. -Abdruck)  behauptet  nun,  du^s  Kuizzustände 
des  Geschlechtsapparates  alö  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung 
von  Nastjnkraükheiten  anzusehen  seien.  Dem  Ref.  erscheint  diese 
Wendung  der  Frage  auch  nach  den  Ausführungen  des  Verf.  noch 
nicht  spruchreif.  Denn  der  Hauptgrund  für  des  Verf.  Auffassung, 
dass  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  Frauen,  deren  Nase  gesund  sei, 
eine  Anschojjpung  des  cavernösen  Gewebes  der  Nase  mit  grosser 
Üegelmässigkeit  während  der  Periode  eintreffe  und  mit  dem  Auf- 
hören derselben  wieder  schwinde,  leidet  dadurch  Noth,  dass  bis  jetzt 
noch  keine  unanfechtbare  Untersuchungen  bekannt  sind,  welche  uns 
die  Möglichkeit  gewähren,  zu  entscheiden,  wann  das  Nasenschweil- 
gewebe  als  normal,  waxm  nicht  zu  betrachten  ist. 

Ueber  einen  Fall  von  nervösem  Heraklopfen  als  Folgeerschei- 
nung chronischer  Rhinitis  berichtet  Küpper  (Ueber  den  Einfluss 
von  chronischen  Erkrankungen  der  Nasen  Schleimhaut  auf  nervöses 
Herzklopfen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  61).  Er  betraf 
einen  27jährigen  Mann,  der  Abends  und  auch  Kachts  durch  Herz- 
klopfen sehr  häufig  gestört  wurde.  Das  Herz  war  normal.  An  den 


RiiiDO-Laryng^ogie. 


529 


unteren  und  mittleren  Nasen muüclieln  dagegen  war  die  Schleimhaut 
(•norm  hypertrophisch;  auch  starke  Wulstnna;en  der  hintereu  Kachen- 
wand  waren  voriianden.  Die  galvanokaususche  Zerstürung  der  ge- 
nannten Abnurmitaten  brachte  Beseitigung  des  Herzklopfenä.  — 
Zum  öchlubse  warnt  Verf.  davor,  bei  Schwangeren  galvanokaustische 
Zerstörungen  der  Nasenschleimhaut  vorzunehmen;  es  seien  ihm 
2  Fälle  bekannt,  in  welchen  nach  von  auswärtigen  CoUegen  vor- 
genommenen Gauterisationen  Abort  erfolgte.  Ref.  ist  der  Ansicht, 
dass  der  letztere  nicht  der  Anwendung  der  Galvanokaustik,  sondern 
dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  dass  die  Patientinnen  noch  eine 
mehr  oder  weniger  lange  Heise  machen  mussten,  auch  yielleicht  nieht 
geaflgend  vor  Erregungen  gewarnt  oder  geschüt2st  waren. 

Osteom. 

Während  nach  Bornhaup'  in  der  Litterator  49  F&lle  von 
Osteom  nur  der  Nebenhöhlen  der  Nase  verzeichnet  sind,  konnte 
Hab  er  m  aas  (Elfenbein-Osteom  der  Nasenhöhle.    P.  Bruns'  Mit" 

theiluDgeii  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Tübingen  1884,  Heft  2) 
ein  öulcheö  der  Nasenhöhle  selbst  beobachten  und  0})erireii.  Es  be- 
tra:  tuie  60jährige  Frau,  deren  iiuke  Naseiihülfte  ganz  dadurch  aua- 
geluUt  wurde.  Zur  Beseitigung  desselben  wurde  die  Nase  gespalten 
und  das  Osteom  mit  der  Knuchentasszanj^o  ent lernt.  Die  Muscheln 
wart-n  in  der  erheblich  erweiterten  Nasenhöhle  zwar  erlialten,  aber 
atiuphisch  und  an  die  Wand  gedrückt.  Der  Ursprung  des  Osteoms 
befand  sich  am  Dache  der  Nnsenhölile,  entsprechend  dem  Sitze  des 
Siebbeins.  £s  war  mit  dünner,  sehr  verschiebbarer  Schleimhaut 
überzogen,  aus  der  einige  Schleimpol3'pen  hervorgewachsen  waren. 
Das  Osteom  wog  getrocknet  60  g.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 


Mykose. 

AnlSaslich  eines  Falles  von  Aspergillusmykose  der  Nasenhöhle 
and  des  Nasenrachenraumes  gibt  Paul  Schubert  (Zur  Gasuistik 

Aspergillusmykosen,  8ep.>Abdmck  aus  Deutsch,  Archiv  f.  klin. 
Medicin  1884,  36.  Bd.,  8.  162—179,  mit  1  Tafel)  sehr  lesenswerthe 

ürörterungen  über  den  Gegenstand.  Eine  75jährige,  decrepide, 
hüstelnde,  kurzatbniige  Frau  hatte  seit  8  Wochen  keine  Luft  durch 

<iie  Najso,  aus  welcher  scharf  ätzendes  Wasser  von  sehr  salzigem 

Geschmackti  ausfloss.    In  beiden  Nasenhiiltten  fanden  sich,  diese  in 
der  hinteren  Hälfte  ausfüllend,  weissgraue,  bröcklig-sclauierige  Alassen 
Jahrbuch  ü.  pnck  Mcdicin.  \m,  34 
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mit  starkem  Schimmelgeruch.  Der  Nasenrachenraum  war  mit  den 
gleichen  Massen  ausgefüllt.  Durch  Lockerung  mit  der  Sonde  etc. 
wurden  die  Massen  entfernt.  Sie  zeigten  eine  graue  Rindenschicht, 
welche  aus  todten  Epithelien  otc,  bestand,  und  einem  braunen  Kern, 
dem  Pilzrasen,  der  sich  als  Aspergillus  fumigatus  bestehend  erwies. 
Die  Nasen-  und  Eachcnschleimhaut  war  stark  geröthet,  jedoch  ohne 
Substaozverlust.  Verf.  bemerkt,  dass  es  bei  der  Erage  nach  den 
Bedingungen  für  die  Entstehung  der  Mj-kosen  weniger  auf  die  Quelle 
der  Infection,  als  auf  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  anf  welchem 
der  Pils  Wursel  gefasst  habe,  ankomme.  Nur  gewisse  pathologische 
Zustände  des  0ehörganges,  der  Nasenschleimhaut,  der  Langenalysolen 
gäben  einer  oder  der  anderen  Species  die  Möglichkeit  des  Wachs- 
thnms  und  Gedeihens.  Im  vorliegenden  Falle  war  der  Pik  kein 
wirklicher  Parasit;  er  war  nicht  in  die  Schleimhaut  eingedrungen^ 
sondern  wucherte  in  zerfallendem  Secret,  dessen  Substrat  er  bis  auf 
eine  dünne  äussere  Schicht  zu  seinem  Wachsthum  yerwendete.  Für 
gewöhnlich  sei  die  Nasenhöhle  infolge  ihrer  anatomischen  Beschaffen- 
heit und  phytiiülogisclien  Function  zum  Gedeihen  von  Fadenpilzen 
nicht  geeignet,  während  die  Spaltj)ilze  unter  denselben  Umstanden 
gerade  üppig  wucherten ,  ihren  Nährboden  zersetzten  und  jenes 
klinische  Bild  schafften,  welches  mit  Ozäna  bezeichnet  werde.  Verf. 
weist  noch  auf  die  Gefährlichkeit  von  Mykosen  im  Nasenrachenraum 
und  Nase  bezüglich  der  Lungen  hin.  Durch  öfteres  Abbröckeln  von 
Piizmassen  könnten  solche  in  die  Lungen  gelangen  und  diese,  wenn 
vorher  gesund,  doch  krank  machen.  Seien  aber  in  der  Lunge  Ca- 
vernen  vorhandeni  welche  mit  nekrotischen  Gewebstrümmem  be- 
kleidet  seien,  dann  bedürfe  es  nicht  grösserer  Mycelflocken,  vielmehr 
sei  das  Eindringen  von  Gonidien,  welche  der  Athmungsluft  bei- 
gemengt seien y  allein  schon  hinreichend,  um  Lungenmjkose  zu  er- 
zeugen, wie  das  ja  dtirch  Sectionsbefunde  genügend  erwiesen  sei 

in.  Phaiyni. 

Anomalien. 

Bei  einem  Sjährigen  Knaben  fand  0.  Ckiari  (Symmetrischo 
Defecte  un  dem  vorderen  Gaumenbogen.  Separatabdruck  a.  d.  Monats- 
schrift f.  Ohrenheilkunde,  sowie  f.  Kehlkopf-  eto.  Krankheiten  1884, 
Nr.  8)  im  vorderen  Gaumenbogen  jederseits  einen  nngefthr  ovalen 

circa  1  cm  langen  und  3  mm  breiten  Spalt.  Die  Ränder  dieser  Oeff- 

uuug  waren  glatt  und  ohne  Naibcnbildun^,  Der  vordere  Gauraen- 
bogen  war  bia  zum  Defect«  mit  der  Mandel  nicht  verwachsen.  Nach 
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Lage  der  Sache  war  ulcerativer  Process  nicht  vorangegangen;  es 
mnasten  die  Defecte  viehnehr  als  coogenitale,  wahrscheinlich  Hem- 
mungsbildangen  gedeutet  werden. 

Pharyngitis  acuta. 

Paulsen  TZur  acuten  Entzündung  des  Nasenrachenraumes. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  sowie  f.  Kehlko})f-  etc.  Krankheiten  lfcö4-, 
Nr.  7)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  als  Theilerscheinung  der  ge- 
wöhnlichen acuten  Pharyngitis  oder  der  lacunären  Tonsillitis,  selten. 
tur  sich  allein  eine  lacunäre  Entzündung  der  sogenannten  Pharynx- 
tonsille und  der  im  oberen  Rachenraume  zerstreut  liegenden  Follikel 
zu  finden  sei.  In  diesen,  sowie  in  den  vielfachen  Einsenkongen  der 
Kachentonsille  landen  sich  alsdann  die  charakteristischen  gelblich* 
weissen  Plröpfu  eingebettet,  wie  sie  auch  in  den  Lacanen  der 
Gaumentonsiilen  sich  bildeten.  Der  Verlauf  sei  ein  gutartiger,  und 
die  Affection  selbst  unterscheide  sich  durch  die  Tiefe  und  Solidität 
der  Einlagerung  von  anderen  ähnlich  aussehenden  sehr  leicht,  eine 
Verwechselung  mit  Diphtherie,  Aphthen  oder  Herpes  sei  nicht  wohl 
möglich. 

Bezüglich  der  Pharyngitis  acuta  herpetica  ist  0  Ii  vier  (Nouvellea 
recherches  sur  la  pathotrcnie  de  l'angine  herp6tique.  Semaine  ra^d. 
1884,  Nr.  37  und  Deutsche  Medicinal-Zeiiung  1884,  Xr,  'js)  dor 
31einung,  dass  viele  davon  als  Zoster  des  mittleren  Astes  des  Trige- 
minus  aufzufassen  seien.  Er  gründet  seine  Meinung  auf  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  eines  Zoster  N.  ophthalmici  und  maxillar.  sup. 
und  der  Eruption  von  Bläschen  auf  der  rechten  Mandel  und  den 
entsprechenden  Pfeilern  des  Gaumensegels,  der  Pharynxschleim- 
haut  etc.  Einen  solchen  Fall  hat  Verf.  jetzt  wieder  bei  einem 
jüngeren  Mädchen  beobachtet,  wo  gleichzeitig  mit  der  Eruption  von 
Bläschen  auf  rechter  Mandel,  Gaumenbogen  etc.  eine  solche  auf  der 
Conjunctiva  des  rechten  Auges,  der  rechten  Nasenhälfte  und  der 
rechten  Lippencommissur  stattfand.  Es  könne  eine  herpetische 
Angina  gleichzeitig  auch  mit  einer  rheumatischen  AfFection  statt- 
finden, oder  auch  mit  dem  Zoster  eines  anderen  Nerven  als  des 
Trigeminus,  z.  B.  des  Occipitalis,  wenn  auch  für  gewöhnlich  multiple 
und  gleichseitig  auftretende  Zoster  selten  vorkämen. 

Diphtherie. 

Auf  Grund  seiner  pathologisch -anatomischen  üntersuohungen 
und  klinischen  Beobachtaugen  ist  Aufrecht  (üeber  Croup  und 
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Biphthoritis.  Deutoohe  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  42)  ku  dar  An- 
nahme der  Identit&t  von  Group  und  Diphtherie  gelangt,  und  zwar 
weil  „l.  beiden  Erkrankungen  die  gleichen  Bacterien  zu  Grunde 
liegen,  2.  die  pathogenetisohen  Verhältnisse  insofern  gleiche  sind, 
als  der  Process  an  beiden  Stellen  mit  einer  fHbrinezsudation  ans 
den  Geftssen  beginnt,  welche  eich  &ber  das  Epithel  hinaus  ergiesst, 
und  einen  Thefl  derselben  aerstört.  Diese  Fibrinezsndation  bildet 
die  Orundlage  der  Membranen,  welche  im  Bachen  wie  im  Larynx 
in  ganz  gleicher  Weise  der  Schleimhaut  aufliegen.  Diese  Membranen 
enthalten  auch  die  Bacterien  und  eingesprengte  weisse  Bhitkdrperehen. 
Erst  wenn  der  Fibrinexsudation  die  Emigration  weisser  Blutkörperchen 
aus  den  Getässen  nachfolgt  und  diese  sich  zwischen  Membran  und 
Schleimbaut  in  genügend  reichlicher  Zahl  gedrängt  haben,  erfolgt 
eine  Ablösung  der  Membran,  3.  aber  muss  die  auf  Grund  unserer 
heutigen  pathologischen  Anschauungen  wohl  zulässige  Möglichkeit 
einer  Einwanderung  von  Bacterien  ins  Blut  durch  wunde  Stellen 
uns  veranlassen,  alle  Vornahmen  zu  vermeiden,  welche  im  Rachen 
bei  der  Diphtheritiä  Verletzungen  herbeizuführen  im  Stande  aind." 
Dementsprechend  beschraukt  sich  Verf.  bei  der  Behandlung  auch 
auf  kalte  Umschläge  um  den  Hals  und  Kali  chloricuni  als  Gurgel- 
wasser, kleinen  Kindern,  die  noch  nicht  gurgeln  können,  kleine 
Dosen  innerlich.  Von  225  Krankenhaus-Patienten  f  1880— 1883)  starb 
nur  Einer  unter  besonderen  Umständen.  Die  meisten  Kranken  waren 
zwischen  15 — 26  Jahre  alt,  die  Minderzahl  unter  10  Jahren.  (Absoluten 
Werth  haben  derartige  Resultate  bekanntlich  nicht;  denn  die  gleichen 
guten  Resultate  haben  Andere  mit  entgegengesetzten  Behandlongs* 
methoden,  wie  das  ja  jedes  Jahr  durch  zahlreiche  Publicationen  er« 
wiesen  wird.  Eef.) 

A.  Siegel  (Beobachtungen  über  Diphtherie.  Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde 1884,  Bd.  6,  Heft  1.  S.  46—64)  hat  die  besten  Besultat^ 
unter  Behandlung  mit  Terpentinöl  gehabt  (87  Fälle,  darunter  47  mit 
Terpentandl  behandelt;  sieben  Todesfälle  =  14,80/,,;  die  übrigen  Fülle 
mit  Kali  chloricunii  Salioylsäurei  Sublimat  behandelt  mit  4e^,l  resp, 
2b%  TodesföUe).  Verf.  scheidet  von  wahrer  Diphtherie  das  „Angina- 
diphtheroid*^  aus,  bei  welchem  die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  ohne 
die  der  wirklichen  Diphtherie  eigenthümliche  tiefdunkle  Eöthung  zu 
seigen,  wie  mit  einem  leichten  Hauche  grau  belegt  erscheint^  welche 
bei  jeder  Therapie,  auch  ohne  solche,  nach  einigen  Tagen  bu  yer> 
schwinden  pflegt.  Charakteristisch  för  diese  Form  sei,  dass  dasselbe 
Individuum  von  ihr  wiederholt  befallen  werde,  wfthrend  Group  und 
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achte  Diphtherie  niemals  ein  und  dasselbe  Kind  betielen.  Verf.  i-«*^ 
durch  seine  Beobachtungen  überzeugt,  „1.  dass  ganz  gesunde  Kinder 
Diphtherie  nicht  bekommen ,  2.  dass  scro{thulöse  und  anämische, 
überhaupt  an  ErnährangsstöruDgen,  Rhachitis  u.  dergl.  leidende  oder 
durch  solche  im  ersten  Lebensjahr  hindurchgegangene  Kinder  eine 
entschieden  individuelle  Disposition  zu  Diphtherie  haben,  3.  dass 
diese  Disposition  erhdht  ist  bei  Hypertrophie  der  Mandeln  oder 
ciiromBcher  Angina.  Letztere  mftsste  als  locale  Disposition  an- 
gesehen werdeA;  hier  in  den  vergrösserten  Mandeln  und  ihren  er- 
krankten nnd  erweiterten  Capillaren  wfire  der  y^Nährboden^  fiiir  den 
Mikrokokkns  der  Diphtherie.*^ 

„Die  therapeutische  Behandlung  muss  unterstützt  sein  von  einer 
kralti^en  Diät  mit  Wein  von  Anfang  der  Erkrankung  an.  lyrische 
Luft.  Täglicher  Wechsel  der  Bett-  und  Leibwäsche.  Salicylwatte 
oder  Sublimatgaze  zum  Beinigen  der  Mund-  und  Nasenhöhle  (kein 
Schnupftuch!)*  Vorsichtiges  Ausspülen  der  Mundhöhle  bei  reich- 
licher SchleimabsondcruDg  ;uichL  kiatugtj6  Gurgeln!).  Lauwarme 
Bäder  20 — 'IV  Ii,.,  bei  Fiebersteigerung  bis  3'J,50  C.  kühle  Bäder 
24 — 20^  R.  Die  Häder  sind  wirksamer,  wenn  während  des  Aut'ent- 
hahes  des  ivranken  darin  Abkühlang  derselben  erfolgt."  Das  Ter- 
pentinöl (Oleum  terebinth.  purissimum)  wird  theelöffelweise  1 — 2mal 
täglich,  gemischt  mit  Malaga  und  Eigelb  oder  mit  gestossenem  Zucker 
und  einigen  Tropfen  Cognac  gegeben.  Ueble  Neben-  oder  Nach- 
wirkungen werden  nicht  beobachtet.  Strengste  Isoiirung  der  Kranken 
ist  nothwendig. 

Einige  Autoren  empfehlen  Quecksilberpräparate  sehr  angelegent- 
lidL  So  Goester  (Ein  Beitrag  zur  Abortivbehandlnng  der  Infections- 
krankheiten,  in  specie  zur  Behandlung  der  Diphtherie.  Berlin.  Idin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  16)  das  Galomel  zur  Abortivbehandlung.  Er 
bebandelt  seit  zwölf  Jahren  alle  Biphtheriefölle,  die  im  ersten  Stadium 
ZOT  Behandlung  kommen,  mit  grösseren  Calomelgaben  (nach  Alter 
mid  Individualität  der  Kinder  0,2—0,6  pro  die  innerhalb  1—2  Stunden 
in  zwei  Portionen).  Unter  298  Fällen  zwölf  Todesfölle.  Scharlach- 
diphtherie  ist  nicht  mitgezählt.  Es  trete  fast  ausnahmslos  am  anderen 
Tage  wesentliche  Besserung  ein  („in  der  gröasten  Zahl  derFSllehat 
es  sich  um  die  einfachste  Form  der  Diphtherie  gehandelt'*).  Nach- 
her wird  Kali  chluncum  gegeben;  P  r  i  e  s  y  n  i  t  z'sche  Umschläge. 
Pinselungen,  Inhalation.  Verf.  meint,  man  besitze  im  Calomel  ein 
Mittel,  mit  welchem  man  ebenso  eine  Reihe  von  Anfang  schwerer 
formen  in  leichtere  uberführen,  als  auch  anfänglich  scheinbar  leichte 
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Terhindern  kQoDe,  in  die  schwereren  fiberzugehen.  (Ref.  hat  aus 
der  Pablication  diese  Ueberzeugung  nicht  gewinnen  können.) 

In  sehr  eingehender  Weise  bespricht  C.  O.  Rothe  (Die  Diph- 
therie. Ihre  Entstehnng,  Verhtttnng  nnd  Behandlang.  Leipzig  1884. 
Abel.  87  Seiten)  die  Diphtherie.  45  Seiten  sind  dem  „Krankheits- 
erreger** gewidmet^  neun  der  „Disposition".  .Man  lese  die  Schrift 
im  Originale.  Mit  gatem  Erfolge  wurde  gegeben  Hydrargyrum  cya- 
natnm  (!)  0,01—0,015,  Aq.  dest  120,0  (bei  Kindern  60,0),  Tinct.  aconiti 
1,0-2,0;  stundlich  1  EsslöfEel,  bei  Kindern  unter  zwölf  Jahren 
1  Theelöffel.  Mit  gleichem  Erfolge  wurde  auch  gegeben  Hydrar- 
gyrum bichlorat.  0,01 — 0,015,  Natr.  dilorat.,  PepsinianaO.bO,  Aq.  dest. 
120,0  (bei  Kindern  (50,0),  Tinct.  aconiti  1,0—2,0;  stündlich  1  Est«- 
löffei,  htii  Kindern  1  Tlicelöffcl.  Die  Acoiüttinctur  wurde  wegen  ihrer 
antifibrilen  und  wogen  ihrer  specilischen  beruhigenden  Wirkung  bei 
Anginen  beigefügt.  • 

Hugo  Schultz  (Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Deutsche  med. 
Woohenschr.  1884,  Nr.  1)  meint  mit  Rothe,  dass,  wenn  das  Queck- 
silber sobald  wie  nur  irgend  möglich  gegeben  werde,  die  Aussicht 

auf  Erfolg  eine  günstißje  sein  müsse,  und  nach  seinen  Mittheilungen 
auch  sei.  Er  emptiehlt  das  Hydrargyrum  cyanatum  (!;  in  der  von 
Kot  he  angegebenen  Form. 

Nach  A.  R.  Robinson  (Erythems  diphtheriticum.  Joum.  of  ven. 
and  eilt,  diseases.  Vol.  I,  Nr.  7  und  Oentralbl.  f.  Chirurgie  1884, 
Nr.  9)  treten  Erytheme  alR  Angioneurose  im  Beginne  der  Erkrankung 
von  Diphtherie  oder  im  \  erlaufe  öchwercr  Allgcmeinerkraukung  aul. 
Die  erstere  Form  iaäst  er  als  einfache  Reizung  der  Vasomotoren  auf: 
sie  erscheint  spätestens  am  dritten  Tajje  nln  diffuse  Ilöthung  der 
Haut  in  variabler  Ausdehnung,  (tri'ssere  begrenzte  Flecken  der 
vorderen  Fläche  des  Rumpfes,  selten  im  Gesicht  und  am  Kopf, 
manchmal  auch  streckenweise  stocknadelknopf^roBse  orythemntöpe 
Flecken.  Die  Rothe  weicht  auf  Fingerdruck.  Weder  Brennen  noch 
Jucken  noch  Temperatursteigerung  hegleiten  die  Eruption.  Nach 
24—48  Stunden  verschwindet  das  Exanthem  ohne  Desquamation. 
Prognostische  Bedeutung  liat  diese  Form  nicht,  in  manchen  Fällen 
aber  von  septischer  Diphtherie  erscheint  erst  nach  einigen  Tagen  ein 
dem  £rytbema  multiforme  gleichendes  £rythem,  welches  als  Symptom 
septischer  Infection  aufsufassen  und  von  übler  prognostischer  Be* 
dentung  ist.  £s  tritt  sehr  hftufig  an  den  Extremitäten  auf,  doch 
auch  an  anderen  Stellen.  Ausdehnung  gewöhnlich  eme  beschrftnkte. 
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Im  Anfange  erhabene  geröthete  stecknadelknopfgrosse  Knötchen  von 
scharfer  Begrenzung,  die  rasch  in  die  Peripherie  wachsen  und,  wenn 
sie  die  Grösse  eines  Fünfpfennigstückes  erreicht  haben,  eine  centrale 
cyanotische  oder  blasse  Depression  zeigen.  Alimählich  wird  die 
centrale  Partie  normal  —  Erythema  annalare.  Diese  Entwickelusg 
dauert  von  15  Minuten  bis  zu  drei  Tagen.  Fliessen  die  Hinge  zu- 
sammen, 80  entstehen  gescbUngelte  Linien  —  Erythems  gyratum. 
Kein  Brennen,  kein  Jucken,  keine  Desquamation. 

Im  Anschlüsse  hieran  bringen  wir  noch  einen  das  Verhältniss 
essentieller  Erythnntheme  zur  Schlundentzündurig  im  Allgemeineren 
erörternden  Aufj^atz  von  C,  Böck  (Essentielle  Erythantheme,  durch 
Schlundentzündung  hervorgerufen.  Vierteljahrsschr.  f.  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  10,  8.  und  4.  Heft  und  Centralbl.  f.  kliu.  Medicin 
188i,  Nr.  48)  zur  Besprechung.  Verf.  bezeichnet  als  essentielle 
Eiythantheme  nach  dem  Vorgänge  von  Auspitz  das  multiforme 
Erythem  und  die  Purpura  rhenmatica  als  Ausdrucksformen  eines 
und  desselben  Ghnindleidens«  Mit  Biicksicht  auf  die  dunkle  Actio- 
logie  und  die  fragliche  Stellung  derselben  zum  rheumatischen  Fieber 
theüt  Verf.,  der  schon  früher  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Zusammen- 
hang verschiedener  rheumatischer  Affectionen  mit  Angina  gelenkt 
hat,  zwei  einschlägige  Fülle  mit  (betreffend  einen  23jährigen  und 
42jährigen  Mann).  Im  ersten  Falle  war  elf  Tage  nach  Beginn  einer 
Angina  vor  Ablauf  derselben  ein  Erythema  multiforme  an  den  Hand- 
rücken aufgetreten;  im  zweiten  Falle  war  eine  Reihe  rheumatischer, 
mit  heftigen  Ausbrüchen  von  Purpura  einhergehenden  Affectionen 
in  die  Reconvalescenz  einer  i  oli  kolaugina  gefallen.  Wahrscheinlich 
kommo  für  solche  Fälle  nicht  die  bpecihtät  der  EntzünduDg,  sondern 
nur  der  Sitz  derselben  in  Betracht,  insofern  zahlreiche  Nerven  Ver- 
bindungen der  Fauces  mit  dem  Sympathicus  und  dem  verlängerten 
Mark,  dem  Haupfcsitze  der  vasomotorischen  Centren,  existiren.  Diese 
Ansicht  einer,  durch  die  Entzündung  vermittelter  Reizübertragung 
auf  die  Centren  wird  nach  Verf.  durch  die  Beobachtungen  von 
Petechien  und  Erythemen  bei  Rachendiphtherie  gestützt.  Schliess- 
Ueh  theilt  Verf.  noch  einen  ein  20jähriges  Mädchen  betreifenden  Fall 
von  Urticaria  post  anginam  mit^  ftkgt  jedoch  hinzu,  dass  der  Causal- 
nezus  hier  nicht  unzweifelhaft  gewesen  sei. 

Tiiberculose  und  Lnpus. 

Die  Tonsillen  hat  Fritz  Strassmann  (Ueber  Tubercalose  der 
Tonsülen.    Virchow's  Archiv  10b4,  Bd.  96,  Heft  2,  S.  319-324; 
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einer  Untersuchung  auf  Tuberculose  unterzogen.  Von  21  Tober- 
culosefällen  (15  Lungen-,  5  Darm-,  5  Kehlkopf-,  2  Pleura-.  B  LebtT- 
und  Nierentaberculosen)  zeigten  13  Fälle  Tuberculose  der  Tuasilieii; 
in  sechs  Fällen  war  die  Tuberculose  nicht  von  den  Lungen,  sondern 
von  anderen  Organen  ausgegangen;  in  denselben  fand  sich  keine 
Tuberculose  der  Tonsillen.  Daraus  zieht  Verf.  den  Schluss,  dass 
die  iniection  der  Toiisille  durch  Sputuna  erfolge,  wenn  er  auch  die 
Mi'glichkeit  einer  directen  Infection  nicht  leugnet.  Eine  klinische 
Jiedeutung  schreibt  er  der  Tuberculose  der  Tonsillen  nicht  zu,  da 
makroskopisch  fast  gar  nichts  zu  sehen  sei.  Man  fand  „fast  aus- 
schliesslich kleine  und  kleinste  miliare  Tuberkel  von  wechselnder 
Häufigkeit".  ,,DiesG  Tuberkel  seien  reich  an  Riesenzeilen  und  glichen 
am  meisten  denen  der  Lymphdrüsen;  selten  nur  finde  man  etwas 
grössere  Verkäsungen;  Bacillen  seien  spärlich,  die  umgebenden  Ge- 
webspartien  kaum  verändert." 

Ein  „vergleichweise  früheres  Stadium**  von  Phaiynstubercnlose 
hat  H.  Krause  (Ein  Fall  von  beginnender  Pharynitubercnlofle. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  11)  beobachtet  und  beschrieben. 
Es  handelte  sich  um  einen  21jährigen  Mann.  Es  iand  sich  im  G^en- 
sats  zu  den  seitherigen  Beobachtungen  nicht  vorwiegend  die  ge- 
schwürige Zerstörung,  sondern  fiaist  lediglich  die  der  letsteren  voi^ 
ausgehende  tnbercnlöse  Infiltration  der  Bachenachleimhant  Die 
Uvula  war  um  mehr  als  das  Doppelte  verlängert,  stark  geschwollen 
und  sulsig  infiltrirt.  An  der  Basis  der  Uvula  ist  die  Schleimhast 
opak  und  graue  Knötchen  finden  sich  eingelagert;  hier  sind  auch 
gelbe  Beläge;  der  linke  Arcus  palato-pharyngeus  ist  speckig  infiltrirt 
Die  Prognose  in  solchen  Fällen  bezüglich  der  Lebensdauer  sei  absolut 
ungünstig  nach  den  seitherigen  Erfahrungen. 

Voltolini  (üeber  Tuberculose  des  Gaumensegels  und  des  Kehl- 
kopfes. Monatsschr.  f.  Ohrenheilk.,  sowie  f.  Kehlkopf-  etc.  Krank- 
heiten 1884,  Nr.  8,  4)  betont  die  grosse  Bedeutung  des  Fundes  von 
Bacillen  zur  Diagnose  tuberculöser  Affection  des  Gaumensegels.  Ad 
eine  Selbstinfection  durch  Bacillen  von  der  Lunge  aus  glaubt  Verf* 
nicht,  da  sonst  der  Kehlkopf  fast  stets  erkranken  müsse;  dagegen 
legt  er  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Heredität.  (Bef.  möchte  daso 
bemerken,  dass,  da  Bacillen  zu  ihrer  Entwickelung  einen  geeign^^^^^^ 
„Nährboden**  verlangen,  dieser  unter  günstigen  Umständen,  beispiels- 
weise chronische  Irritation,  Katarrhe  etc»,  auch  in  der  Schleimbaut 
des  Pharjmz  und  Larynz  sich  finden  kann  und  wahrscheinlich  meist 
auch  findet.) 
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Einen  bemerkenswerthen  Lapnsfall  des  Velmn  hat  H»  Krause 
(Eine  Frühform  von  Scbleimhantlopus  des  Velum  palatinom.  Berlin, 
klm.  Woehenschr.  1884,  Nr.  26)  beobachtet  und  beschrieben.  £m 
ITjähriges  Mftdchen  litt  an  Lupus  der  äusseren  und  inneren  Nase, 
üeber  der  Uvula  befand  sich  am  Velum  auf  an&mischer  Schleimhaut^ 
die  keinerlei  Infiltration  zeigte,  umgeben  von  einem  ganz  schmalen 
rotben  Hofe,  ein  erbsengrosser  Knoten,  der  offenbar  durch  Conflnenz 
dreier  hanfkorngrosser,  gelber,  papillärer  Excrescenzen  entstanden 
war;  daneben  rechts  von  der  Uvula  aut"  dem  Arcus  palato-glossus 
ein  isolirte:?,  ebenialLs  hanfkorngrosses  Knötchen.  Verf.  bemerkt, 
daös,  wahrend  wir  bei  Tuberculose  in  der  Regel  die  inneren  Organe 
zuerst  befallen  sehen,  der  Lupus  mit  «ehr  weni|;en  Ausnahmen  zuerst 
an  der  äusseren  Hautdecke  sich  zeige.  Ref.  hatte  aui  27.  December 
1884  Gelegenheit,  an  seinem  Wohnorte  vor  Collegen  Herrn  Prof. 
Neisser  über  Lupus  und  Tuberculose  sprechen  zu  hören.  Neisser 
erklärte,  dass  er  den  Gesichtslupus  in  der  Begel  als  von  einem 
primären  Schleimhautlupus  ausgegangen  nach  seinen  Erfahrungen 
betrachten  müsse.  E>ef,  glaubte  dieser  Ansicht  nur  beipflichten  zu 
können  (vergl.  auch  dessen  ,,Grundzüge  einer  Pathologie  und  Therapie 
der  Nasen-,  Mundrachen-  und  Kehlkopikrankheiten  ftkr  Aerzte  und 
Studirende.  Mit  156  Holzschnitten.  Wien  und  Leipzig  1884.  Urban 
und  Schwarzenbeig.  S.  110  und  145)  und  bemerkte  noch  dazu,  dass 
iaolirte  Knoten  an  den  Nasenflügeln  und  im  Gesichte  über  der 
BSghmorshdhle  möglicherweise  von  der  unterliegenden  Schleimhaut 
US  durch  die  zwisehenliegenden  Gewebe  hindurch  entstehen  könnten. 


Syphilis. 

Ueber  den  im  Ganzen  selten  beobachteten  Mandelschanker  liegen 
uns  drei  Mittiibilungen  vor.  R.  W.  Taylor  (Chancre  of  the  tonsils. 
New  York  med.  Journ.  1884,  21.  Mai  und  Centralbl.  f.  klin.  Medicin 
1884,  Nr.  3(Vj  hält  denselben  für  eine  Folge  widernatürlicher  Unzucht. 
Die  ersten  Erscheinungen  seien  iiothung  und  öchwelluDg  ohne  wesent- 
liche Härte  der  Tonsille.  Unter  Zunahme  dieser  Erscheinungen  trete 
oberflächliche  -Ulceration  ein,  welche  bald  zunehme  und  mit  Bildung 
emes  grauweissen,  bald  dünneren  bald  dickeren  Belages  einhergehe. 
Auch  die  Verhärtung  nehme  zu  und  könne  Knorpelconsistenz  er- 
reichen, was  weeenliich  von  dem  geringeren  oder  grösseren  Gehalt 
der  Mandel  an  zelligen  oder  bindegewebigen  Elementen  beeinflusst 
werde.  Der  Schanker  sei  stets  nur  einseitig;  auch  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  seien  nur  einseitig  geschwollen,  w&hrend  das  Intumes- 
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oiren  entfernt  gelegener  Lymphdrüsen  mit  dem  Ausbruche  der  secun* 
dAren  Erscheinaogen  susamineiifaUe,  Schluokbesohwerden  beständen. 

Knight  (Chancre  of  the  tonsils.  New  York  med,  Juurn.  1884, 
14.  Juni  und  Centralbl.  f.  klin.  Medicin  1884,  Nr.  41)  beobachtete 
zwei  Fälle.  Im  einen  Falle,  SOjähriger  Mann,  traf  die  vorhin  schon 
angegebeue  Aetiolo^ie  zu,  im  zweiten  Falle,  4r>jährige  verheirathotu 
Dame,  soll  die  Infectioii  durch  ein  von  einem  Anderen  benutztes 
Zahnpulver  entstanden  sein.  Verf.  macht  auch  auf  die  Ein-  und 
Gleichseitigkeit  der  Schwellung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  auf- 
merksam, ohne  welche  man  auf  primär  syphilitisches  Ulcus  überhaupt 
uicht  diagnosticiren  könne. 

Le  Oendre  (Gontribation  au  diuguostio  da  ohancre  eypMitiqae 
de  Pamygdale.  Arch.  gön.  de  möd.  1884.  Janv,  et  Mars.  p.  68—78 
und  p.  295^*807  und  Centralbl.  f.  klin.  Ifedicin  1884,  Nr.  29)  hslt 
auch  die  Diagnose  ftr  schwierig.  Die  Affeotion  tftnsohe  leicht  Diph- 
therie, gangränöse  Angina,  ulceröses  Epitheliom  nnd  Gumma  der 
Tonsille  vor.  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  fehle  nicht. 
Gegen  ulcerirenden  Mandelkrebs  spreche  Jugend,  geringe  Schmerz- 
haftigkeit,  sehr  voluminöse,  harte,  indolente  Bubonen,  namentlich  in 
der  bekannten  Plejadenform.  Gegen  Diphtherie:  Einseitigkeit  der 
Affection,  längere  Dauer,  allmähliches  Auftreten  der  localen  Be- 
schwerden, leichtes  Reinigen  der  Geschwüre.  Dic  Unterscheidung 
von  ulcerirendem  üiiuima  sei  oft  sehr  scliwer,  da  auch  der  ]jrimare 
Schanker  oft  tiefe  Defecte  und  steile  Geschwürsränder  darbiete.  Von 
Werth  sei  hier  der  Nachweis  eines  peripheren,  weit  ausgedehnten 
entzündlichen  Erythems,  welches  dem  last  immer  boschwerdelos  ver- 
laufenden Syphilom  nicht  eigen  sei.  Auch  tuberculöse  Ulcerationen 
und  der  weiche  Schanker  müssten  mit  in  den  Bereich  der  Diagnose 
gezogen  werden.  Den  Mechanismus  der  Infectiou  anlangend,  so  sei 
die  Annahme  widernatürlicher  Unzucht  keine  nothwendige.  Die 
häufigste  Art  der  Uebertragung  sei  durch  das  namentlich  oft  wieder- 
holte Kusaen  von  mit  Mundpapeln  behafteten  Pcraunen  gegeben.  Es 
werHe  dann  beim  Schlucken  der  mit  dem  Virus  Iteladene  Speichel 
gegen  den  Isthmus  geschleudert,  wobei  dersellje  in  den  Krypten  der 
Mandeln  haften  bleibe  und  dort  an  geeigneter  Stolle  inticiren  könne. 

Einen  Fall  von  ringlörmigor  luetischer  Pharynxstrictur  theilt 
J.  Pauly  (Zur  Kntstehung  der  ringförmigen  luetischen  PharjTix- 
stricturen.  Separatabdruck  a.  d.  Centralbl.  f.  Ciiiiur^Me  18^4.  Nr.  17) 
mit  und  kuupli  daran  die  Bemerkung,  dass  dieselben  nur  dauu  uut- 
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ötehen  werden,  wenn  sich  mit  den  Ulcerationf^n  der  hinteren  und 
seitlichen  Rachenwand  gleichzeitig  Atiectionen  des  hinteren 
Zangengebietes  verbinden.  Im  vorliegenden  Falle,  59jähriger  Mann, 
bestand  die  Strictur  in  Form  einer  von  der  Zungenbasis  zur  hinteren 
Eacbenwand  horizontal  ausgespannten,  den  aditus  ad  laryngem  et 
oesophagum  bis  auf  eine  extramediane,  erbsengrosse  Oeffnung  ver- 
scbliessenden,  weissen  Narbenmembran.  Die  Therapie  bestand  in 
Spaltong  der  Strictur  mit  naehberiger  Dilatation  durch  Sohrötter'sche 
Bohren. 

6  e  8  c  h  w  ü  1  s  t  e. 

Karl  Schuchardt  (Ein  behaarter  Rachenpolyp  —  parasitäre 
Doppelnussbildung.  Separatabdruck  a.  d.  Gentralbl.  f.  Ohir.  1884, 
Nr.  41)  fand  bei  einem  6monatlichen  Kinde  einen  bei  der  Geburt 
schon  vorhandenen,  dünnen,  bimförmigen,  pendelnden,  mit  ganz 
schmalem  Stiele  an  der  Schleimhaut  der  hinteren  Bachenwand  etwas 
Ibks  von  der  Mittellinie  sich  inserirenden  Tumor.  Derselbe  ist  bis 
auf  1  cm  am  Stielende  mit  feinsten  Lanugohärchen  bedeckt  und  sein 
üeberzQg  gleicht  vollkommen  der  ftusseren  Haut.  Der  Tumor  be- 
stand aus  Fettgewebe,  welches  einen  Kern  von  Längsbündeln  quer- 
gestreifter Muskelfasern  enthielt.  Die  Haut  enthielt  ausser  den 
Lauugohärchen  viele  Talgdrüsen  und  Xnaueldrüsen. 

Bezüglich  der  an  den  Mandeln  vorkommenden  malignen  Tumoren, 
Gancroid,  Medullarkrebs,  Skirrhus,  Lymphosarkom,  machtlos  zolin  o 
(Soi  tumori  maligni  delle  tonsille.  Morgagni  1884,  Juni,  Bd.  6  und 

Gentralbl.  f.  kUn.  Medicin  1884,  Nr.  36)  auf  neuralgische,  durch  den 
Druck  geschwollener  Lv  uiphdrüscn  auf  Nerveniiste  des  Cervicalplexus 
bedingte  Schmerzen  im  N'acken  und  iiaUu  als  bemerkenswerthes 
Symptom  aufmerküam.  Diu  Maudelvergrösserung  bei  Gancroid  und 
MedulUrkrubs  sei  bedeutender  als  bei  Skirrhus  und  Lymphosarkom. 
Die  Consistenz  sei  nur  beim  Skirrhus  pathognomonisch.  Wichtig 
Sti  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der  Unterkiefer-Mastoideal- 
Parotis- Gegend,  wozu  sich  später  auch  die  inl'raclaviculären  Drüsen 
gesellten.  Die  Dauer  der  Krankheit  sei  9 — 25  Monate.  Prognose 
«chlecht.  £xstirpation  sei  mit  Thermokauter  oder  Galvanokaustik 
▼ommehmen. 

Mycosis  lep tothricia. 

Die  von  B.  F  r  ii  n  k  c  1  unter  dem  Namen  Mycosis  tonsillai'is 
leuigna  zuerst  beschriebene  All'ection  hat  Theodor  Hering  (üeber 
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Pharynxmycosis  leptothricia.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Zeitschr.  f,  klin. 
Med.  1884,  Bd.  7.  Mit  1  Tafel)  auf  Grund  vou  eigenen  und  den  in 
der  Litteratur  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  einer  eingehenden 
Abhandlung  unterzogen.  Er  bezeichnet  die  Affection  als  „eine  Er- 
krankung der  Tonsillen  und  des  Zungengrundes,  welche  sich  durch  das 
Auftreten  weisslicher  oder  gelblichgrauer,  weicher,  manchmal  huru- 
artiger.  Öfters  gestielter  Knötchen  oder  stachelartiger  Excreszeuzen 
charakterisirt.  Dieselben  haben  ihren  Sitz  in  den  Krypten  der  Ton- 
sillen, manchmal  auf  der  Schleimhaut  derselben ,  dem  Gaumenbogen 
oder  der  iiinteren  Rachenwand ,  deren  Seitentheile  öfters  bis  tief 
hinunter  mit  ihnen  besetzt  sind.  Auf  dem  Zuugcugrunde  nehmen 
sie  fast  ausnahmslos  aus  den  Papillae  circumvallatae  und  den  Balg- 
drüsen ihren  Ursprung  und  bilden  2 — 8  ram  lange  und  bis  2  mm 
dicke  Fäden  oder  BüscheL  Sie  zeichnen  sich  durch  enorme  Hart- 
näckigkeit in  dem  Bestehen  und  durch  das  rasche  Sichwiederbilden 
nach  der  künstlichen  Eutternung  aus,  verui^achen  gewöhnlich  nur 
unbedeutende  locale  Beschwerden  und  rufen  in  der  Regel  keine  ent- 
zündliche Keaction  in  ihrer  Umgebung  hervor.  Nur  in  seltenen, 
schwerer  verlaufenden  Fällen,  bei  grosser  Ausbreitung  der  Erkrankung 
sind  ausser  localen  Beschwerden  auch  Störungen  des  Allgemein- 
befindens constatirt  worden."  Diese  Charakterisirung  genügt,  um 
Diphtherie  und  Tonsillitis  follicularis  ausschliessen  zu  können.  Was 
Goncremente  in  den  Mandeln  betrilft,  so  handelt  es  sich  bei  diesen 
nm  Massen,  die  oft  leicht  ausgehustet  oder  ausgedrückt  werden 
können,  bei  längerem  Verweilen  aber  nicht  selten  Entzündung  der 
Umgebung  und  Abscessbildong  veranlassen;  die  mikroskopische 
Untersuchung  sichert  die  Diagnose.  Die  Pilzablagernngen  entfernte 
Verf.  mit  Pincette  oder  scharfem  Löffel,  in  einzelnen  Fällen,  um 
raschere  Erfolge  zu  haben,  durch  Entfernung  der  Mandeln.  Die 
Pilze  erwiesen  sich  als  Leptothrixfiiden,  welche  nicht  bloss  an  der 
Oberfläche  der  Einlagerungen  hafteten,  sondern  diese  gans  and  bis 
in  die  Krypten  der  Mandeln  hinein  durchsetssten. 


IV.  Lar^ux  und  Irttcliea. 
Anomalien. 

Broesicke  (Anatomische  Mittheilungen.  Sep.-Abdr.  ans 
Virchow's  Archiv  1884,  98.  Bd.)  fand  an  einem  Kehlkopfe  die  Mor- 
gagni'scben  Taschen  in  ihrem  vordersten  Theile  in  eine  bis  nahe 
unter  die  Zungenschleinihaut  sich  erstreckende  Aussackung  mit  spalt- 
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förmiger  Eingangsöffnung  und  wurstförmigem  Kanal  auslaufend. 
Wenn  auch  massiL'f^  Grade  einer  solchen  Ausbuchtung  beim  Menschen 
ein  häufiges  Verhalten  sei,  so  könnte  die  beschriebene  Varietät  bei 
Geschwüren  der  Schleimhaut  seitlich  von  der  Epiglottis  durch  Er- 
öfhang  des  Divertikels  hierselbst  leicht  Veranlassung  zum  Hinab- 
gdlangen  yon  Speisepartikeln  in  die  Ventrikel  und  den  Kehlkopf 
geben.  An  demselben  Kehlkopf  fand  Verf.  einen  bisher  noch  nicht 
beobachteten  medianen  Ventrioulus  laryngis  tertins.  Derselbe  fand 
sich  als  halbkugelig  geformte  Höhle  in  der  Medianlinie  «wischen 
den  vorderen  Enden  der  beiden  oberen  nnd  unteren  Stimmbänder. 
Der  Schildknorpel  war  wie  von  einer  Erbse  eingedrückt;  dicht 
darüber  entsprang  in  normaler  Weiae  der  Stiel  der  Epiglottis.  Verf. 
weist  aof  Analogien  in  beiden  iVillen  bei  gewissen  Thieren  hin. 

Laryngitis  acuta. 

An  der  Hand  eines  reichen  casnistiachen  Materiales  verlegt 
Karl  Dehio  (Ueber  die  klinische  Bedentnng  der  aont-entiündlichen, 
subchordalen  Schwellung  und  die  Entstehung  des  bellenden  Hustens 
in  der  Larsmgitis  der  Kinder.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Jahrb.  f.  Einderheük. 

1883,  20.  Bd.,  3.  H.  Mit  1  Tafel)  in  Uebeieinstimmung  mit  Bauch- 
fuss  den  Sita  der  acut  entstehenden  Laryngostenosen  des  Kindee- 
alters  in  die  Begio  subchordalia  des  Kehlkopfes,  so  dass  der  kind- 
liche Pseudocroup  wohl  in  den  meisten  Fällen  als  eine  intensive, 
rasch  wieder  nadilassende,  acute  aubchordale  Laryngitis  aufanfassen 
ist^  Es  handle  sich  dabei  jedenfidls  um  eine  entsündlich  ddematöse 
Infiltration  des  submuoösen  Bindegewebes,  welches  an  der  bezeich- 
neten Stelle  so  locker,  verschieblich  und  reich  an  interstitiellen  Oe- 
webslttcken  ist,  wie  an  keiner  anderen  Partie  des  Kehlkopfes.  Trete 
die  snbchordale  Schwellung  isolirt  auf,  ao  entstehe  der  bellende 
Husten  bei  ganz  oder  fast  gana  klarer  Stimme.  Wenn  aber  die  snb- 
chordale Schwellung  nur  eine  Theilerscfaeinuug  einer  allgemeinen 
acuten  Lar}'ngiti8  sei,  so  sei  der  Husten  zwar  auch  bellend,  aber 
die  Stimme  sei  auch  heiser  oder  äogar  aphonisch.  Im  Allgemeinen 
führten  die  mit  subchordalen  Schwellungen  einhergehenden  Laryngis 
tiden  desto  leichter  zu  Stenosenerschcinungen ,  je  jünger  die  er- 
krankten Individuen  und  damit  je  enger  die  Kehlköpfe  buien. 

Bei  einem  44jährigeii  Kranken  beobachtete  B  ö  c  k  e  r  (  Ein  Fall 
von  gaugruüosw  Phlegmone  des  Larynx.  Deutöche  med.  Wochenschr. 

1884,  Nr.  26,  S.  4.4A)  eine  gangränöse  Phlegmone  der  linken  ary- 
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Bresgen. 


epiglottischen  Falte.  Der  Kranke  bekam  vor  10  Wochen  plötzlich 
starke  Halsschmerzen,  Schlingbeschwerden  und  Ohrenschmerzen  links; 
dabei  bestand  starke  Dyspnoe,  welche  nachliess,  als  sich  plötzlich 
ein  fötider  Auswurf  einstellte.  Zur  Zeit  der  Untersuehimg  bestand, 
im  Kehlkopfe  dicht  oberhalb  des  Taschenbandes  ein  grosses  Uldus, 
ein  gleiches  im  Sinus  pynformis.  Der  Aryknorpel  war  noch  vor- 
handen. Es  wurde  eine  grosse  Menge  gangränösen  Gewebes  mit  der 
Kehlkopfpincette  entfernt. 


Einen  ähnlichen  Pall,  wie  vom  Kef.  (Vergh  Jahresbericht  1888, 
8.  537)  nnd  von  Hindenlang  (Vergl.  Jahresbericht  1884^  S.  481) 
besohrieben,  bat  Cohen  (Ueber  eine  seltene  Form  chronischer  La- 
ryngitis. Beutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  1,  S.  12  f.)  be- 
obachtet. £s  handelte  sich  um  eine  55jäbrige  Frau,  welche  seit 
30  Jahren  im  Winter  stets  an  Hasten,  Heiserkeit  und  Ojspnoe  litt; 
die  Exspiration  besonders  war  von  einem  lauten  Stenosengeräusoh 
begleitet.  Im  Larynx  und  in  der  Trachea  fanden  sich  alsdann  zähe 
Krusten  und  unterhalb  der  Glottis  sah  man  sehr  häufig  eine  Krusten* 
masse  in  Diaphragmaform,  wie  Bef.  sie  beschrieben.  Das  TTebel  war 
sehr  hartnäckig:  Ezpectorantien  führten  nicht  aum  Ziel;  am  besten 
wirkten  starke  Losungen  von  Höllenstein;  später  Milchsäure-Inha- 
lationen (15 — 20  Tropfen  auf  1  Gläschen).  Bei  der  Disoussion  glaubte 
£.  Fränkel  diesen  Fall  mit  der  Stoerk'schen  Blennorrhöe  in  Ver- 
bindung bringen  su  sollen^  welcher  Ansicht  Ref.  beipflichten  mOchte, 
wenn  auch  Nase  und  Bachen  gesund  waren.  Des  Ref.  Fall  deckt 
sich  mit  des  Verf.'s  Falle  doch  nicht  ganz,  da  jener  einen  mehr 
acuten  Charakter  hatte  und  bald  geheilt  wurde. 


TTeber  einen  d4jährigen  Leprösen  aus  New-Southwales  berichtet 
Thin  (Reports  on  leprous  Infiltration  of  the  epiglottis  and  tts  de* 
pendence  on  the  bacillns  leprae.  Brit.  med.  Joum.  July  19.,  1884, 
und  Deutsche  Medicinalzeitung  1884,  Nr.  92).  Es  handelte  sich  um 

einen  schlecht  genährten  Mann,  der  schwere  Arbeit  zu  verrichten 
hatte.  Der  Vater  des  Kranken  war  als  junger  Ibnn  längere  Zeit 
iu  Westindien  und  litt  in  seinen  letzten  l'/j  Jahren  ebenfalb  an 

Lepra.  Bei  jenem  Kranken  bildeten  sich  vor  6  Jahren  2 — 3  dunkel- 
rothe  Knötchen  auf  der  rechten  Biustseite,  später  auch  im  Gesicht 


Laryngitis,  Traebeitis  chronica. 


Lepra. 
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und  auf  der  Stirne.  Fernerhin  gesellteu  sich  hinzu  Nasenbluten, 
Heiserkuif,  Verdickung  der  Oberlippe,  der  Ohren,  Füssg  und  Hände, 
sowie  der  Zunge,  welche  an  ihren  Rändern  wund  wurde.  Auch  der 
Gaumen  ulccrirte,  die  Tonsillen  waren  intact.  Später  ulcerirten  auch 
die  Oberlippe  und  eine  Wange.  Die  iStimme  erlosch  immer  mehr 
und  die  Respiration  wurde  immer  beschwerlicher,  so  dass  durch 
Asphyxie  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  zeigten  sich  die  Stimm- 
bänder zerstört,  die  Schleimhaut  des  Larynx  stark  geschwollen,  die 
£pigIottis  bedeutend  verdickt.  Die  Verdickung  betraf  namentlich 
die  SubumcosB.  Die  Schwellung  war  nicht  allein  durch  d\o  lepröse 
Infiltration,  sondern  auch  durch  Oedem  und  Hypertrophie  des  am* 
gebenden  Gewebes  bedingt.  Epithel  und  Knorpel  waren  nicht  be« 
theiligt.   Leprabaoillen  vorhanden. 

Tuberculose. 

Als  Primärersebeinung  der  Phthisis  laryngea  wird  von  Hein- 
rieh  Möser  (Laryngologische  Mittheilungen.  I.  Die  Infiltration 
der  Epiglottis  als  Primärerscheinung  der  Phthisis  laryngea.  Sep.- 
Abdr.  a.  d.  Mittheilungen  der  medicinischen  Ellinik  zn  Würsbnrg  1884, 

1.  Bd.  Wiesbaden,  Bergmann)  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
im  .1  uiiuss.pitalo  in  Würzburg  die  luhltration  der  Epiglottis  angesehen. 
Es  fiel  öfters  aui,  dasa  der  freie  Rand  der  Epiglottis,  besonders  der 
obere  Rand,  der  normal  eine  scharfe  Kante  bildet,  nicht  die  gewöhn- 
liche Schärfe  besass,  sondern  mehr  abgerundet  erschien  und  eine 
kolbige  Anschwellung  erkennen  Hess.  Die  Anschwellung  trat  in 
einzelnen  Fällen  auf  einer  Seite  stärker  als  auf  der  anderen  hervor. 
Die  Farbe  der  Schleimhaut  der  Epiglottis  erschien  weniger  glänzend 
roth,  mit  einem  Stich  ins  Graue  oder  Schmutzigblaue,  so  dass  der 
Keiiex  trüber,  mehr  grau  oder  grauroth  erschien.  Auflagerungen 
waren  nicht  zu  sehen,  dagegen  fanden  sich  in  etwa  der  Hälfte  der 
F&Ue  unter  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  graue,  etwa  V^"^  ™™ 
im  Dnrchme68«r  haltende  kndtchenähnüche  Infiltrate.  Es  fehlte 
meist  jede  weitere  Veränderung  des  Übrigen  Kehlkopfes,  besonders 
aber  fehlten  irgend  welche  ulcerative  VorgSnge  an  irgend  einem 
Theile  des  Laiyns;  es  bestand  weder  Schmerz  noch  Fnnotionsstöning. 
In  fast  allen  aolchen  Fällen  Hess  sich  Katarrh  oder  Infiltration  einer 
oder  beider  Lungenspitzen  nachweisen,  nnd  besonders  in  einem  Falle 
war  die  Affeetion  der  Lunge  gleichseitig  mit  der  der  Spiglottia, 
Verf.  glaubt,  dass  die  beschriebene  Verdickung  der  freien  Bänder 
der  Epiglottis  ab  wichtige  Primäraffection  der  Tnbercolose  des 
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Larjnx  häufiger  als  man  bisher  annehme,  stattfinden  werde^  und  dass 
an  ihr  sich  alle  Schwankungen  in  der  Besserang  und  Verschlim* 
znemng  der  Allgemeinerkianknugy  wie  er  gefunden,  abspiegelten. 

Percy  Eidd  (Tuberculous  tumora  of  tbe  larynz.  Brit.  med. 
Joum.  1884^  26.  April,  und  Semon'e  Gentralblatt  1884,  Nr.  2,  8. 67) 
und  Joh.Schnitzler  (Tubercnlöae  Tumoren  im  Kehlkopfe.  Endo- 
laryngeale  Ezatirpation.  Heilnng.  Wiener  med.  Presse  1884,  Nr. 44, 46) 
berichten  über  tuberonlöse  Tumoren  im  Kehlkopfe.  Eidd's  Fall 
betraf  einen  ÖQjihrigen  Mann.  Es  bestand  Verdichtung  der  linken 
Lungenspitae.  Beide  Stimmbänder  besassen  an  ihrem  hinteren  Ende 
kleine  rundliche  Tamoren;  der  linkaseitige  war  grösser  als  der 
rechtsseitige,  etwa  erbsengross.  Wachsthum  sehr  Isngssm.  In  einem 
Ersticknngsanfall  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  welche  der  Kranke 
2  Tage  überlebte.  Die  Autopsie  ergab  Toberoulose,  Sowohl  in  den 
Tumoren  wie  in  den  Infiltraten  der  Mucosa  und  Submucosa  wurden 
zahlreiche  TuberkelbaciUen  gefunden, 

Sohnitsler  oonstatirte  in  seinem  Falle,  21  jähriger  Mann,  aus- 
gebreitete  Infiltration  beider  Lungen,  Bacillen  im  Sputum.  Der  obere 
Kehlkopfraum  war  mit  mehreren  aus  der  Mo rgagn loschen  Tasche 
hervorragenden  höhnen-  bis  haselnussgrosssn  Tumoren  ausgefüllt.'  Die 
Tracheotomie  wurde  gemacht  und  dann  die  Tumoren  mit  einer  Guil- 
lotine entfernt.  Kund  rat  bezeichnete  dieselben  als  eine  polypöse 
WulstuDg  der  Schleimhaut  durch  Infiltration  unter  einer  so  reichlichen 
Dnrchsetsung  derselben  von  miliaren  Tuberkeln,  dass  man  diesen 
Wulst  als  ein  förmliches  Conglomerat  von  Tuberkeln  ansehen  könnte. 
(Bef.  vermisst  hierbei  die  Untersuchung  auf  TuberkelbaciUen,  ohne 
welche  eine  Diagnose  auf  Tuberculose  doch  nicht  gemacht  werden 
kann.)  Die  Canüle  konnte  bald  wetigelassen  werden  ;  nach  4  Monaten 
war  der  Zustand  jedoch  wieder  so  schlimm  ,  da.sn  von  Neuem  die 
Tracheotomie  gemacht  werden  musste,  wobei  üiis  dem  Larynx  alles 
Ki'ankhalte  al)go8chabt   wurde.    Nacli  2  Monaten  Heilung.  Nach 
5  Monaten  trotz  Trachealcanüle  sehr  verschlimmert.    Es  bestand 
dabei  auch  putride  Bronchitis.    Im  Larynx  keine  Ulceration".  Be- 
handlung mit  Öubiimatinhalationen  und  Jodoforminhalationen  führten 
bald  zu  gutem  Befinden ,  so  dass  der  Versuch ,  die  Canüle  wegzu- 
lassen, begonnf'ii  wurde.  Wegen  der  immer  noch  starken  und  übel- 
riechenden Öecretion  aus  Trachea  und  Bronchien  wird  Tracheotomie- 
wunde  noch  nicht  geschlossen,  sondern  nur  mit  einer  Kautschukpiatte 
l^edcckt.   Ausserdem  wird  der  Larjnx  durch  Katheter  zu  dilatiren 
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versucht.  Die  Sputuiuuiiteisuchung  ergab  wfiljrond  der  letzten  Ver- 
sclilirameruiig  bei  im  Ganzen  8~l0inaliij:er  Kiitnaiime  vuii  8|>utuni 
bei  '  t  der  Präparate  positives  Jvc.->uhai  i.ai  niciit  sehr  reichliciien 
Bacillen;  schliesslich  waren  gar  keine  Bacilleo  mit  nachwcisljar. 
(Ueber  eine  später  noch  vurgennumiiine  Untersuchung  der  aus- 
göschabteu  (jewebsstücke  auf  Tuberkelbacilien  ist  nichts  ge- 
sagt. Bef.) 

Die  Anwendung  des  Cocain  in  raiitsu  von  hochgradigen  Schling- 
beschwerden bei  Phthisiö  laryngea  emptehlen  J.  F.  G  o  o  d  h  a  r  t 
(Larvugeal  phthisis;  extreme  dysphagia;  local  application  of  hydro- 
chlurate  of  cocaine.  Brit.  med.  Journ.  1884,  6.  Decbr.,  und  Semou's 
Centralbl.  L^l.  Nr.  7,  S.  201)  und  Karl  Stoerk  (Ueber  die  An- 
wemlung  des  (Jocaui  in  der  Laryngülogie  und  Rhinologie.  8ep.-Abdr. 
a.  d.  Wiener  med.  Blatt.  18b4,  Nr.  Ö2),  um  den  Kranken  die  Mög- 
lichkeit V(in  Nalirungsaufnahme  zn  gewähren.  Der  letztere  emphehlt 
Le-^onders,  klfinzerstiickelten  Schinken  mit  ]\Iilch  in  reichlicher  Menge 
durch  einen  iu  den  Magen  eingel  lihrten  Katheter  einzuspritzen ,  da 
durch  die  dadurch  herbeigeführte  Uebert,rnährung  das  allgemeine 
wie  auch  das  Aussehen  der  Geschwiire  im  Kehlkopfe  rasch  gebessert 
werde.  Kach  Anwendung  von  üocam  gehe  die  EiofüliruDg  des 
theters  leicht  von  titatten. 

Bezüglich  der  Arscnbehandlung  der  Tuberculose  hat  F.  Gang- 
hof er  (Ueber  die  Behandlung  der  Tuberculose  nach  Buchner's 
Methode.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Prager  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  20) 
bei  12  (unter  35,  resp.  24  Fällen  von  Tuberculose)  Fällen  von  Kehl- 
kopftuberculoae  nur  zwei  Besserungen  des  localen  Processes  beob- 
achtet; in  einem  Falle  bildete  sich  sogar  während  der  Behandlung 
ein  Geschwür.  Das  Arsen  wurde  nur  zweimal  überhaupt  nicht  ver- 
tragen. Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Arsen  swar  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gut  vertragen  werde,  jedoch  keine  specißsche 
Wirkung  auf  die  tubercuiösen  Localprocesse  habe,  den  Ernäh- 
rungszustand aber  bessere,  in  schweren  Fällen  jedocb  nicht  auf 
längere  Zeit. 

Zu  den  gleichen  Besnltaten  ist  Demuth  (Casuistische  Beiträge 
sur  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Arsenik.  Sep.-Abdr.  a. 
d*  AerztL  B)te11igeDZ*BL  1884|  Nr.  9)  auf  Grund  eines  Materiales 
von  16  Fällen,  welche  S — 4  Monate  hindurch  nach  Büchner  be- 
handelt wurden,  gekommen. 

Jabrbtteh  d.  prtot.  lledlelD.  1885.  35 


Digitized  by  Google 


546 


Syphilis. 

N.  Lunin  (Ein  Fall  von  Stimmbild uug  nach  Zerstörung  des 
einen  Stimmbandes.  Petersburger  med.  Wocheni^cbr.  18B4,  Nr.  17 
und  Semon's  Centralbl.  1884,  Nr.  4,  S.  122)  beobachtete  bei  einem 
Sjäbrigen  Knaben,  bei  welchem  das  rechte  Taschenband  und  Stimm- 
band  durch  ein  ausgedehntes  syphilitii^ches  tiefgreifendes  (Geschwür 
TOllstSndig  zerstört  wurde,  nachherige  Bildung  eines  horizontal  ge- 
stellten Narbenstranges  an  Stelle  des  zerstörten  Stimmbandes.  Der 
rechte  Arytfinoidknorpel  blieb  unbeweglich,  dagegen  machte  der  linke 
allm&hlich  mehr  und  mehr  ausgiebige  Bewegungen ,  so  dass  das  linke 
Stimmband  jenen  Narbenstrang  erreichte  und  mit  diesem,  nach  Ent- 
fernung einer  an  dessen  Rande  befindlichen  Grantilationsgeschwulst^ 
eine  «war  etwas  belegte,  aber  dock  Ternehmbare  Stimme  zu  bilden 
vermochte. 

F.  Mass  ei  (ün  cas  de  retrücissement  syphilitique  de  la  trachöe. 
Extrait  ile  la  Revue  mensnelle  de  Lar^Tigologie ,  (VOtolugie  et  de 
Rhinolügie,  iSsl;  behandelte  bei  einer  2.^jäiingeri  Frau  von  sonst 
guter  Gesundheit  eine  diaphragmaartige  Verengerung  der  Trachea 
mittels  S ehr ötter'scher  Röhren.  Die  Verengerung  war  eine  ovale, 
centrale  und  la^  in  der  Hoho  des  3.  Tracheairinges.  Die  Athemnoth 
wurde  durch  die  Dilatation  mehr  und  mehr  gebessert,  biö  ein  hin- 
zutretender Bronohialkatarrh  die  locale  Therapie  unterbrach. 

Oeseh  Wülste. 

Ueber  einen  Fall  von  Kehlkopfcyste,  welche  im  linken  Sinus 
pyriformis  sass  und  durch  Druck  eine  Subluxation  des  Arytänoid- 
knorpels,  eine  Einwärtsdrehung  des  Proc.  vocalis  und  eine  Kehl- 
kopfstenose  znr  Folge  hatte,  berichtet  A.  Juras«  (Zur  Lehre  von 
den  Keblkopfcysten.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Deutschen  med.  Wochenschr« 
1884,  Nr.  30).  Die  C\  äte  hatte  die  Grösse  einer  Haselnuss.  Ihr 
Inhalt  wurde  durch  eine  mit  einer  Hohlnadel  versehene  Spritze 
aspirirt.  Xach  noch  zweimaligem  Einstechen,  wobei  keine  Flüssig- 
keit entleert  wurde,  verkleinerte  sich  die  Geschwulst  ailm&hlich  bis 
2U  vollständigem  Verschwinden.  Veri'.  theüt  noch  kurz  sechs  PftUe 
von  Cysten  an  der  Epiglottis  mit. 

Einen  subchordalen  Tumor,  der  von  der  hinteren  Larynxwand 
ausging  und  das  Kehlkopf iumen  fast  ganz  ausfüllte  und  grosse 
Dyspnoe,  auch  suffocatorische  Anfälle  hervorrief,  zerstörte  P.  Pie* 
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niazek  (Gaivunocaustiscbe  Zerstuiung  einer  die  Trachta  auäfüUen- 
den  Geschwulst  durch  die  Tracheotomiewunde.  Htsilun;:;.  Przeglad 
lekarski,  Krakau  1884,  Nr.  1,  '2,  und  Semou's  Centralbl.  1884,  Nr.  1, 
S.  2r)),  nachdem  die  Traclieurouiie  gemacht  war,  von  deren  Wunde 
aus  mittels  der  Galvanocaustik ,  was  in  10 — 15  Sitzungen  mit  ein- 
wöchentlichen  Zwi^cheuräumtn  zu  ^utem  Erfolge  führte.  Nach  eini- 
gen Monaten  hatte  sich  ein  Htcitiiv  noch  nicht  entwickelt.  Die 
Diagnose  schwankte  nur  zwischen  l'ibrom  und  Sarkom. 

Wegen  Larynxcaromom  machte  bei  einer  54jährigen  Frau  A, 
Preetorius  (Ein  Fall  von  Exatirpatio  laryngis.  8ep.'Abdr.  a.  d. 
Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chirurgie  1884,  Bd.  15,  Heft  6)  nach  vorauf- 
geschickter Tracheotomie  eine  erfolgreiche  Ezstirpation  des  Larynx. 
Die  Trendelenburg'sche  Xamponcanüle  erwies  sich  nicht  als 
geeignet^  während  die  Michael'sche  Condomcanfile  gute  Dienste 
leistete  (vergl.  Jahresbericht  1883,  S.  531). 

£.  Hahn  (lieber  Kehlkopfexstirpation  bei  Carcinom.  Beilage 
zum  Centralbl.  f.  Chirurgie  1H84,  Nr,  28  und  Semon's  Centralbl. 
1884,  Nr.  3,  S.  94)  und  M.  Schede  (Heber  halbseitige  Kehlkopf- 
exstirpation. Ibidem)  sprechen  sich  für  halbseitige  Exstirpation  des 
Kehlkopfes  aus,  wenn  solches  noch  angängig  sei.  Die  Prognose 
bezüglich  Heilung  und  Stimmbildung  sei  alsdann  erheblich  günstiger, 
als  bei  gänzlicher  Ezstiipation.  Im  8 ched  ersehen  Falle  hatte  sich 
dem  gesunden  Unken  Stimmbande  gegenüber  eine  infolge  von  Narben- 
contraction  entstandene  horizontale  Schleimhautfalte  gebildet,  welche 
mit  dem  gesunden  Stimmbande  eine  fast  normale  Rima  glottidis 
bildete. 

Fremdkörper. 

Hering  (Des  corps  Mrangers  ^arto  dans  le  larynz  et  Toeso- 
phage.  Revue  mensueUe  de  laryngol.,  d'Otolog.  etc.  1884,  Nr.  3) 
emptiehlt  besonders  bei  Kindern  die  Extraction  von  Fremdkörpern 
in  der  Narkose  vorzunehmen. 

Ueber  einen  Fall,  in  welchem  eine  Nähnadel  mit  Faden  aspirirt 
worden  war,  berichtet  Angelo  Lncca  (Laryngocentesi  per  Testra- 
zione  di  ago  cadoto  nella  laringe.  Gaz.  d'o&pitali  1B84.,  Nr.  4  und 
Centralbl.  f.  Chirurgie  1884,  Nr.  25,  S.  414).  Die  Nadel  sass  quer 
im  Larynz,  so  dass  sie  mit  dem  Faden  nicht  extrahirt  werden  konnte. 
7ef£  presste  den  Kehlkopf  von  beiden  Sdten  zusammen,  so  dass 
die  Spitze  der  Nadel  den  Schildknorpei  durchbohrte,  worauf  eine 
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Incision  auf  dieselbe  mit  sofortiger  Extraction  der  Nadel  erfolgte. 
(Ref.  glaubt  bei  diesem  Verfahren  doch  zur  Vorsicht  mahnen  zu 
müätieu,  da  eine  Nadel  dabei  leicht  zerbrechen  kann.) 

Fracturen. 

• 

Kaoh  einem  Berielite  von  £nagg8  (Eraotnre  of  cartilages  of 
larynz.  Brit.  med.  Joarn.  1884|  Nr.  8,  p.  255)  etttrzte  ein  22jilkriger 
Mann  von  einem  Qerfiste  20  Fuss  tief  hinab  und  schlug  beim  Falle 
gegen  einige  Bretter.  Es  trat  ansgebreitetes  Emphysem  am  Halse 
und  an  der  oberen  Brost  mit  grosser  Athemnoth  einj  keine  Ezpecto> 
ration.  Nach  hoher  Traoheotomie  wurde  viel  schaumiges  Blut  aus- 
gehustet. Es  trat  bald  Tod  ein.  Es  fand  sich  bei  der  Obduction 
die  Schleimhaut  desLarynx  in  ausgedehnter  Weise  zerrissen;  Kiug- 
und  Scbildknorpel  waren  mehrfach  fracturirt  und  deren  Fragmente 
dislocirt. 

In  gerichtlich-medicinischer  Beziehung  hat  Th.  Paten ko  (Der 
Kehlkopf  in  gerichtlich- mediciniscbor  l^e/siehung.  Sep.-Abdr.  aus 
Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  f.  gericlitl.  Mcdicin  u.  öffentl.  Sanit&tB- 
wesen  Bd.  41,  Heft  2,  1884)  die  Brüche  des  Kehlkopfes  einer  ein> 
gehenden  Abhandlung  unterzogen  und  ein  grosses  casuistisches 
Material  beigebracht.  Er  theilt  die  Ansicht  von  6.  Fischer, 
Lesser,  nach  welchen  Yerknöcherung  und  Degeneration  der  Knorpel, 
die  nach  Verf.  nicht  vor  dem  30.  Lebensjahre  eintreten,  wesentlich 
Bräche  der  Kehlkopf knorpel  beeinflussen,  entgegen  der  Ai^ Behauung 
Liman'a,  nach  welchem  Brüche  an  den  Kehlkopf  knorpeln  nicht  durch 
blosses  safälliges  Hinfossen,  nicht  durch  Fall  (iler  vorhin  referirte  Fall 
von  K  n  a  gg  s  steht  dein  entgegen.  Ref.),  Stoss,  Wurf,  sondern  nur  durch 
kräftiges  Pressen  des  Halses  (wofür  des  Bef.  im  Jahrbuch  1883,  8.  538 
referirter  Fall  spricht),  und  das  ja  nicht  nach  dem  Tode,  entstehen.  Verf. 
ist  der  Meinung,  dassVerknöoherung  undDegeneration  der  Knorpel  deren 
Elasticitftt  so  weit  herabsetien  kdnnten,  dass  die  Mt^glichkeit  sn* 
fftlliger  Verletzung,  so  auch  bei  unvorsichtiger  Behandlung  einer 
Leiche,  eher  sugegeben  als  geleugnet  werden  könne. 

Paral  y  s  en. 

In  einem  von  E.  Kurz  (Un  corpo  estraneo  nell'  esofago.  Estra- 
zione.  Paralisi  delie  duo  corde  vocali.  Sperimentale  1884,  Marzo, 
und  Semon's  Centraibl.  1884,  Nr.  7,  S.  219)  berichteten  Falle  hatte 
ein  Kranker  einen  Monat  vorher  eine  Stecknadel  verschluckt.  Es 
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bestand  eine  schmerzhafte  Schwellnng  auf  der  linken  Seite  des. 
Halses  in  der  Hdhe  der  ersten  TrachealriDge,  Schlingbeschwerden 
und  Parese  des  linken  Stimmbandes  (Druck  auf  den  linken  Becorrens 
dnreh  die  entzündliche  Schwellung).  Sondimng  ver&nderte  die  Lage 
der  Kadel  nicht,  deren  Spitse  nach  links  und  aussen  gegen  den 
Stemodeidomastoideiui  gerichtet  war.  Extraction  der  am  Kopf  ge- 
fassten  Nadel,  wobei  der  Kranke  einen  heftigen  Schmerz  verspürte 
und  keuchende  Inspirationen  machte.  Bie  Schmerzen  beim  Schlacken 
schwanden  sofort,  dagegen  trat  völlige  Stimmlosigkeit  ein,  manchmal 
mühsames  Athmen  und  einige  Male  schmerzhafte  Empfindungen  an 
der  Cardia.  Die  Tags  darauf  vorgenommene  Untersuchung  ergab 
vollständige  doppelseitige  Stimmbandlähmung,  welche  Verf.  aus  einer 
während  der  Extraction  der  Nadel  erfolgten  Läsion  des  linken  Vagus 
erklärt,  gestützt  auf  die  Ansichten  von  Johnson  und  Semon, 
nacli  wt-'lcheii  Druck  auf  den  Ivecurren.s  stets  nur  einscitigü  Lähmung 
beding! j  wahrend  Lüsiou  eines  ^'HgU3  ini'ol^^e  centraler  Ueberleitung 
eine  doppelseitige  Lähmung  hervorruieii  kann. 

Zn  der  besonders  von  Bosenbach  und  Semon  (vergl.  Jahres- 
bericht 1882,  S.  493,  1888,  S.  629,  1884,  S.  492  f.)  in  den  letzten 
Jahren  bearbeiteten  Frage  von  der  Lfthmung  der  einzelnen  Faser- 
gattungen de»  Nervus  laryngns  inferior  bringen  Maz  Schäfer  (Ein 
Beitrag  zur  Frage  über  die  Lähmung  der  einzelnen  Fasergattungen 
des  Nervös  laryngeas  inferior.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift 1884,  Nr.  9),  G.  Jonqniöre  (Bleibende  liähmung  der  Ab- 
dactorenfasem  eines  Stimmbandes  durch  Druck  auf  den  Becurrens, 
verbunden  mit  vorübergehender  Parese  der  Adductoren.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  14),  Adolf  Ott  (Zur  Casuistik  der  beider- 
seitigen Lähmung  der  Musculi  crico-arytaenoidei  postici.  Sep.-Abdr. 
a.  d.  Prager  medic.  Wochenschr.  1884,  Nr.  14)  und  Karl  Dehio 
(Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  Lähmung  der  Musculi  crico-arytae- 
noidei postici.  Sep.-Abdr.  a.  d.  Petersburf^er  meil.  Wochenschr.  1884, 
Nr.  26j  27,  28)  casuistischcs  ]\Iaterial ,  welches  die  Anschauungen 
der  zuerst  genannten  Autoren  Liestcitiij;en  soll.  Im  Hinblicke  aber 
auf  die  oben  (unter  I)  schon  referirte  Arbeit  von  Krause  erscheint 
dem  Ref.  das  gebotene  Matenui  nicht  fian^  cmwamlfrei,  woraul  an 
diesem  Orte  nicht  näher  eingegangen  werdeu  kann. 

Spasmen. 

Louis  Reim  Ein  Fall  von  Spasmus  glottidis  bei  Struma.  Ex- 
stirpation  der  Struma.  Heilung.  Centraibl.  f.  Chirurgie  1884|  Nr.  18) 
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beobachtete  bei  einem  mit  Struma  behafteten  Kranken  Erstickungs- 
anfftUe,  welohe  nach  Exstirpation  der  Stranut  vollkommen  ansblieben. 

Den  Zusammenhang  von  Tetanie  und  Laryngüspasinus  beob- 
achtete Killian  (Lar} ngospasmus  und  Tetanie.  Monatscbr.  f.  Ohren- 
heilkunde äowie  f.  Kehlkopf-  etc.  Krankheiten  1881,  Nr.  G)  bei  einer 
37jährigen,  in  dürftigen  Veriiältnisson  lebenden  Frau.    Dieselbe  be- 
kam oft  mitten  im  Sprechen  Anfalle  von  Krstickun|:i;,  wobei  zugleich 
schmerzhafte  Krämpfe  in  Händen    und  Armen   vorhanden  waren. 
Glottiskrampf  und  Kramptf  im  Ulnarisgcbiot  liess  sich  beliebig  oft 
durch  Compression    der  Arteria  brachialis  und   der  Ijcnachbarten 
Nervenstämnio  hervorrufen.    Es  ])e.stand  überhaupt  eine  enorm 
öteigerte  mechanische  Erregharkeit   der  motorischen  Nerven.  Die 
laryngoskopische  Untersuchung  während  eines  Anfalles  ergab  festes 
Aneinanderliegen  der  Stimmbänder;  nacli  einigen  Secunden  erwei- 
terte sich  die  Glottis  ein  wenig,  es  erfolgte  niidisanie,  langgezogene, 
geräuschvolle  Insin'ration ;  bei  der  Exspiration  wurde  die  Glottis  be- 
trächtlich weiter.    Dies  wiederholte  sich  3 — 4mal,  dann  traten  nor- 
male Verhältnisse  ein.    Kräftige  Ernährung  etc.  sowie  grosse  Dosen 
Bromkalium  setzten  die  Zahl  und  Intensität  der  Anfiille  bedeutend 
herab.   Die  Kranke  entzog  sich  der  weiteren  Behandlung. 

G.  Jooquiöre  (Neuer  Beitrag  zur  Eenntniss  des  phoniscben 
Stimmritzenkrampfes  bei  Hysterischen.  Monatschr.  f.  Obrenlieilk.  etc. 
1884,  Nr.  7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Aphonia  spastica  hysterica 
bei  einer  32jährigen  Magd.  Beim  Versuch  zu  sprechen  schlössen 
sich  die  Stimmbänder;  auch  die  Taschenbänder  nahmen  an  dem 
Krämpfe  Theil,  indem  sie  die  ersteren  zum  Theile  bedeckten.  In 
angestrengtem  Flüsterton  konnte  die  Kranke  noch  sprechen,  was 
daher  kam,  dass  die  Glottis  cartilaginea  nicht  vollkommen  geschlossen 
war.  Druck  auf  die  Ovarialgcgend  stellte  die  Stimme  für  6—10  Tage 
wieder  her,  ebenso  centrale  Galvanisation  für  J  —  Tage.  Eine  gänz- 
liche Hüihmg  gelang  nicht.  Verf.  verwahrt  sich  dagegen,  die  ein- 
geschlagenö  Therapie  in  allen  einschlägigen  Fällen  für  unfehlbar  zu 
halten. 

CompresfiionsstenoBen. 

Bei  einem  Kindo,  welches  an  zunehmender  Dyspnoe  und  Dys- 
phagie litt,  machte  G.  H.  Makins  (Übstruction  of  trachea.  Brit. 
med.  Journ.  1884,  22.  März,  und  Semon's  Gentralbl.  1884,  Nr.  5, 
S.  140)  die  tiefe  Tracheotomio  ohne  Erfolg.  Die  Sectiou  ergab  an 
der  rechten  Lungenwurzel  eine  grosse  verkäste,  in  der  Mitte  in  Er- 
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weichang  übergehende  DrüsenmAssei  weiche  die  Trachea  fast  völlig 
yerschloes. 

Bei  einem  (JBjäbrif^eii  IManne,  der  seit  30  Jahreu  au  beständiger 
Atheniiiotii  und  Erätickungsauiälku  litt,  machte  Krt.nlein  (lieber 
Struma  intratlioracica  retrotrachealis.  Detitsclie  Zeitschr.  f.  Chirurgie 
las^i,  90,  IletY  1,  2,  und  Fortschritte  d.  Medicin  1880,  Nr.  2^ 

die  Tracheotomie,  gleichialls  olme  Krt'olg.  Jiei  der  Section  eriral; 
sich,  das8  vom  unteren  liinteren  Pol  des  linken  Schilddrüsenlappeus 
der  nicht  verii;rr»<serren  Thyreoidea  sich  ein  iaustgrosser  kolloider 
Furtsat/,  abzweigte,  in  Höbe  des  10. — 12.  Tmchealringes  war  der- 
selbe zwisch-  n  Trachea  und  Oesoiihagus  geschoben;  beide  platt  ge- 
drückt und  5  cm  von  einander  eutferni.  Die  Trachea  war  erweicht, 
mit  starkem  Bogen  nach  vorne  und  rechts.  Der  Oesophagus  war 
nach  binten  links  verdrängt.  Die  Wirbelsäule  z<  ijrte  sich  vom 
1. — 5.  Brustwirbel  skoliotisch  nach  links  verkrümmt.  Verf.  hält 
dea  Tumor  für  einen  congenitaleU|  der  später  strumös  degenerirte. 

Gegen  die  totale  Entfernung  der  Schilddrüse  scheinen  die  Unter- 
suchungen und  Experimente  von  Theodor  Kocher  (Ueber  Kropf- 
exstirpatioa  und  ihre  Folgen.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  29,  Heft  2) 
und  von  G.  Zesas  (Ist  die  Entfernung  der  »Schilddrüse  ein  physio- 
logisch erlaubter  Act?  Ibid.  Bd.  30,  Heft  2.  —  Ueber  die  Folgen 
der  Scbilddrüsenexstirpation  beim  i'niere.  Sep. -Abdruck  aus  der 
Wiener  med.  Wochenschr.  18.M,  Nr.  62)  zu  sprechen.  Man  wird 
de^^halb  einstweilen  mit  der  totalen  Kropfexstirpation  vorsichtig  sein 
müssen. 

Moritz  Schmidt  (Ueber  die  Behandlung  von  parenchyma- 
tösen Kröpfen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  8)  hat  gute 
Resultate  durch  Anwendung  von  Kälte  in  Gestalt  der  Leiter  sciien 
Röhren  erhalten.  Er  empfiehlt,  tiieselben  bei  beständiger  Dyspnoe 
Tag  und  Xacl.t,  in  leichteren  Fallen  täglich  zweimal  8  Stunden 
lang  tragen  zu  lassen.  Ausserdem  gibt  er  Oodkuiium  (I  :  2)  3mal 
titglich  15 — 30  Tropfen. 

■ 
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BrnnS)  P.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Kropfbeband- 
lung.  Xjeipzig  1884.  Breitkopf  nnd  Härtel. 

Ghiariy  Ottokar,  Tnbage  des  Kehlkopfes,  Berlin  1884.  Engen 
Grosser. 

Oottstein,  J.,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  mit  Einschlass 
der  Laryngoskopie  nnd  der  local*therapeatischen  Technik  fär  prac- 
tische  Aerzte  und  Stndirende.  SCt  35  AbbÜdusgen.  Wien  1884. 
Töplitz  und  Deuticke. 

Lnning,  A.,  Die  Laryngo-  und  Tracheostenosen  im  Verlaufe 
des  Abdominaltyphus  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  Mit  1  Tafel. 
Separat-Abdruck  aus  Laugenbeck'ä  Archiv  lid.  30.  Berlin  1884. 
Hirschwald. 

Mackenzie,  Morell,  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der 
Nase.  Deutsch  mit  zahlreichen  Zusätzen  verüeheu  von  Felix  Semen. 
II,  Band:  Die  Krankhuiten  des  üesophagns ,  der  Nase  und  des 
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Rachens  und  der  Nase.  Mit  Einschluss  der  Bhinoskopie  und  der 
local- therapeutischen  Technik.  Mit  5  Abbildungen.  Wien  1885. 
Töplitz  und  Deuticke. 
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Armeimittellelire  und  Toxikologie. 

Von  Dr.  A.  Bachwald,  Docmt  an  der  UniversitiU  und  dirigirendein  Ante 
dea  Wenzel  Hancke'achen  Krnnkenhaasea  zn  Bres ian. 

llkftUei,  alkaligebe  Erdei,  Erdvetelle. 

♦ 

Kalium  bicarbooionm. 

Katiom  chloricom  und  ohloratuiD. 

Natrium  olüoratum« 

Lithiom  citricam  efferrescttu. 

Alumen, 

Metalle,  Melalioide. 

Nieoolnm. 
Fermiii« 

a)  Femun-Aetbjlat, 

b)  Femim  anlfiiriciiniy 
e)  Ferrum  citricum. 

Ifanganum. 
Ouprum  (sulfuricum). 
Bismutbum 

a)  subnitricum, 

b)  Natrium  citropyroborat. 
Zincum, 

a  )  (.luliiiu, 

h)  sulfo-carbolicum. 
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Osmium. 

a)  acid.  h^'iierosmicuin, 
h)  Knlinm  osuÜCUQl, 
Hydi'argyrum. 

a)  metallicum  (Ungt.  Sapo,  JBmpiastram  iiydrargyri, 

Intoxic.) 

b)  chloratum, 

c)  bichloratum, 

d)  Serosublimat, 

e)  tannicum  oxj'-dul. 
Aurum  (nataio-chloratum), 
Arsenicum. 

a)  Araen-Wasserstoffgas, 

b)  acid.  arsenioosam  (Kali  araenic). 
Pbosphonui. 

Sulfur. 

a)  Natriam  subsolfurosiiin, 

b)  Calcium  saUoratnm. 

Chlor  ni4  CUomrMndiiiseii. 

Gas.  chlori. 
Chlorotbrmium. 

Brom  und  Bromvorblndsn^B. 

Bromum. 

Brom-WaaserstofßBäure. 
Brom'EaUam-'Natrium-Ammoiiiiim. 

Jod  und  Judverbinduugen. 

Jodum. 
Jodoforiniiain. 

Gas,  oxygenii. 
Xolilenoxydgas. 

CyaüTerbindattgeii. 

Acidum  hydrocyaDicuni. 
Aurum  cyanatunu 
Kalium  cyanatum. 
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AnorganiscUe  Sänren. 

Acidum  boricum. 
Acidum  hydrocbloricnm. 
Acidum  nitrosum. 

Alkohole  and  Abk'dmmlinge. 

Aetlier. 

Paraldehyd. 

Aoetale. 

Aromatische  Verbindangeu,  Säuren  aud  deren  Abkömmlinge. 

Phenolum. 

Aseptolum. 

Kreosotum. 

ResorcinTim. 

HydTOßhinonum.! 

Kairinam. 

Thallinum. 

Auiipyrinum. 

Naphtbalinum. 

Nitrobenzolum. 

Oleum  teiebinthinae. 

Acidum  salicylicuiu. 

Acidum  gallicam. 

Alkaloide.  QlyeOBide  u.  der^l. 

Morphin  um. 

Cannabiimm  (purum,  tannicum). 

CannabiuoQum,  Hascbicii. 

Hy  oscyammam, 

Atropinum. 

Strychnlnum, 

Adonidinum. 

Ooffeiuum  (natroobenzoioam,  salicylicum,  cizmamy- 

licmn). 
Nicotinum. 
Podopliylliniim. 
Filocarpinnm. 
Yeratrinum. 
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Arbutinum. 
HeleniDum. 

Agaricinam  (Agaricinsäure). 

Hjdrastinimu 

Chininum 

a)  hydrocbloricuiD, 

b)  amoiphum  boricum. 
Pelietierisum,  IsopeUetierinum  (eactr.  filicis). 
Cocainum. 

Ergotinum  (Ergotinsäure,  Sphacelinsäure,  Gornu« 
tmom  eto.))  Had.  gos^pü  herbacei. 


Jeqmrity. 

Nitroglyoerin. 

Keratiii. 

PasteDi  Glyceringelatinegemisoliei  Kühl-  und  Fett- 

salben,  Mulle. 
Waldwolle.  Torfmooe.  Moosfikpolster, 


Als  Antidot  gegen  Jodofonnintoxicationen  empfieblt  Behring 
& — ^10  "/oige  wfiasrige  Ldsnngen  yon  doppelt  kolilensaarem  Kali  Anf 
Grand  von  Thierexperimenten  kommt  er  zu  dem  Besnltate,  dass 
dnroh  Jodoform  ansaer  allgemeinen  Bhrscheinungen ,  wie  sie  bei  In- 
toxication  durch  andere  Jodpräparate  erzeugt  werden,  auch  Vergif- 
tungserscheinuDgen  zu  Tage  treten,  welche  dem  Jodoform  eigen- 
thümlich  sind  und  dadurch  hervorgerufen  würden,  dass  Jodoform 
alkalientziehend  auf  den  Organismus  wirkt.  Kaninchen ,  denen  ge- 
eignete Mengen  von  Alkali  zugeführt  wurden,  zeigten  eine  bemerkens- 
werthe  Toleranz  g(^gen  J  odoiurui.  in  zwei  liuher  rnitgetheilteu  inlien 
von  Jodoformintüxication  bewährte  sich  nach  Bekring's  Angaben 
eine  Lösung  von  15  g  Kali  un  bicarbon.  :  200  Wasser,  stündlich 
esslöfiel weise  verabfolgt,  prompt,  als  Antidot.  (Wiener  med.  Blatter 
Nr.  9.   Pract  Arzt  Nr.  3.) 

Kalinm  cbleriei»  und  chloratui. 

Ferdinand  Goets  theilt  im  Leipziger  Tageblatt,  Febr.,  seine 
und  seines  Sohnes  Erfabmngen  über  Behandlung  der  DiphtheritiB 


Bivena. 


Kaliam  bicarbonicniB, 
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mit  obigen  beiden  Prftparaten  mit.  Becbtseitig  und  zweckm&ssig, 
mit  der  nöthigen  Vorsiobt  angewandt,  genügen  sie  zar  Eettnng  der 
von  Dtpbtberitis  leicbter- oder  scbwerer  Befallenen.  Man  soll  früh- 
zeitig eine  4-— 5%ige  Lösung  von  Kalium  cbloricnm  oder  dem,un- 
sobald  igeren  Kalium  chloratum  balbstündllob  bis  stündlich  geben, 
und  nicht  eher  aufhören,  als  bis  die  Belfige  verschwunden  sind, 
Gurgeln  ist  meist  nicht  nothwendig,  empfehlensverth  jedoch  die 
Bespülung  der  Nasenhöhle.  Bei  reichlicher  Nahmngszufiihr,  welche 
stets  anzuempfehlen  ist,  Fleischbrühe ,  Eiweisslösung ,  Wein,  wirkt 
auch  Kaliam  chloricnm  nicht  schädlich.  Milch  und  zuckerhaltige 
Getränke  werden  in  der  Anfangszeit  vermieden.  Für  frisi^e,  reine, 
mässig  warme  Luft  und  kühles  Lager  ist  Sorge  zu  tragen.  (Allg. 
med.  Central-Zeitg.  Nr.  37.) 

Die  Vergiftungen  mit  Kalium  chloricum  sind,  Dank  den  zahl- 
reiclien,  auch  vun  uns  wiederholt  uusgesprochenen  Warnungen,  sel- 
tener geworden.  Wegen  dertieiben  verweisen  wir  auf  frühere  Jakr- 
gange  dieses  Werkes. 

Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  Kiaukheitsbilder  bei 
der  Kalium  chloricnm-Vergiftung  verdanken  wir  Zillner,  Ueber 
Vergiftung  mit  chlortiaurem  Kali,    Wien,  med,  Wocbenschr.  Nr.  23. 

Natriw  ehleratnu. 

Angeregt  durch  die  Empfehlungen  R  o  b  i  n  s  o  n's  (Brit.  med. 
Joiim.  1888 1  versuchte  Prof.  Schulz  das  Kochsalz  zur  Beseitigung 
pleuritidcher  Exdudate.  Die  Versuche  wurden  auf  der  Mosler'schen 
Klinik  ausgeführt  und  ergaben  voriäuhg  anscheinend  gute  Kesultate. 
Die  Vorschrift  lautet: 

Natrii  chlorati, 
Extracti  li<[uiritiae  nna  5,0, 
•  Aquae  destillatae  ir)0. 

M.D.S.  2stündlich  oinen  Esslöffel  voll. 
Vom  3.  bis  4.  Tage  ab  wurde  bei  dieser  Medication  ein  deutliches 
Schwinden  des  Exsudates  bemerkt.  Die  Zufuhr  von  flüssiger  Nah- 
rung wurde  beschränkt.  Erwähnenswerth  war  in  allen  Fällen  das 
Fehlen  jeglichen  Durstgefühles,  die  regelmässige  Zunahme  des  Appe- 
tites, Steigerung  des  Körpergewichtes  und  die  vermehrte  Diurese. 

Eitriges  Exsudat  bildet  nach  Mob  1er  und  Grawitz  eine  Contra^ 
indication  für  die  Chlornatriumbehandlung,  welche  hiemit  zur  Nach- 
prüfung zu  empfehlen  sein  dürfte.  (Schulz,  Ueber  Behandlung  der 
Pleuritis  mit  Chlomatrium.  Deutsche  med.  Woohenschr.  Nr.  52.) 
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Lithimu  vitricum  effervcsceus. 

.Um  die  beHebten  Bransemisclioogeii  Lithion  citric  efferv., 
Magnesia  citrio.  efferv.,  "Fernxm  citric.  ammon.  efferv.  henvatcUen, 
werden  10  Theile  Natrium  bicarbonicumi  9  Theile  Add.  tartaricum 
oder  cttricam  gepolvert,  mit  Alkohol  befeuchtet  und  durch  Dnidi* 
schlagen  (Sieb)  graniilirt.  Um  obige  Salse  zu  erhalten,  wird  ent- 
sprechend Lithium  citrionm,  Ferram  citricum  ammon. ,  Mf^esia 
citrica  zugefügt.    (Pharm.  Zeitschr.  Nr.  58.) 

Alaun. 

Gegen  Tussis  convulsiva  cmptiehlt  Warfvinge  (Progres  med. 
Nr.  3)  eine  2  %ige  Aiuunlöauug  kinderlöffelweise.  Seine  Vorschrift 
lautet: 

Aluminis  2,0, 

Aquae  destiiJatae, 

Syrupi  cort.  aurantii  ana  50. 

C  u  Ii  1  m  0  r  e  verbindet  mit  Alauniösungen  die  Bellndonna  und 
Chinapraparate  (Brit.  med.  Journ.  1884),  sobald  die  Diagnose  auf 
Keuchhusten  gestellt  ist.  Namentlich  soll  der  Alaun  auf  den  com- 
plicirenden  Bronchialkatarrh  wohlthätig  einwirken. 

Ein  schwerer  Fall  von  renaler  Hämaturie,  welche  bei  d^ 
gewöhnlichen  Mitteln,  Gerbsäure,  Ergotin,  Matico,  Eisen,  Chinin, 
Opium,  Hamamelis  etc.  nicht  weichen  wollte,  wurde  von  Dr.  J.  S. 
Radcliffe  erfolgreich  mit  Alnun  behandelt«  (Ahim  in  Haematoria. 
Med.  Times  and  Qaz.  Nr.  1759.) 

Nickel. 

Gegen  Epilepsie  wird  yon  Da  Costa  neuerdings  das  Brom- 
Nickel  in  folgender  Form  verordnet: 

NiccoU  bromati  0,6, 
Eztracti  gentianae, 
Bad.  althaeae  pulv.  ana  0,4, 
m.  f.  pilul.  12. 
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Niccoli  bromati  10,0, 
Aquae  dfistillatae  120,0, 
Glycerini  15,0, 
Sacchari  250,0, 

fiat  syrupas.         (Pliarm.  Zeitschr.  Nr.  37.) 

Trotzdem  wir  an  Eisenpräparaten  wahrlich  keinen  Manj^el  leiden, 
werden  immer  wieder  neue  Präparate  ciü|ji"ohlen,  wlIcLu  diesen  oder 
jenen  Vorzug  vor  den  bisher  üblichen  haben  sollen.  Aus^ser  ver- 
schiedenen Eisenalbummaten  wird  als  neues  Mittel  von  Grimaux 
(Compt.  rend.) 

4 

RisenSthjIat 

empfohlen.  Hergestellt  wird  es  dadurch,  flass  man  eine  Lösung  von 
1  Molecül  Eisenchlorid  in  Alcohol  absolutus  auf  6  Molecüle  Natrium- 
äthylat  einwirken  lässt.  Durch  Wechselwirkung  bildet  sich  Chlor« 
uatrium  und  Eiseuäthylat.   (Pharm.  Zeitschr.  Nr.  40.) 

Psrnini  snlfarietn 

empHehlt  Dr.  Th.  Both  gegen  den  Magenkatarrh  kleiner  Kinder 
in  folgender  Lösung,  welche  jedoch  xnaniugfaoh  modi£cirt  werden 
kann: 

Fern  aolforici  0,1, 

Mticilaginis  gummi  arabici, 

Syrupi  simplicis  ana  20,0. 
M.B.S.  2stündlich  einen  Kafi'eeldfEel  voll 
Fermm  sulfnricum  soll  hierbei  als  "Desodorans  und  Adstringens 
wirken.  Die  ii beiriechenden,  &tzenden  Stühle  sollen  bald  nach  Eisen- 
gebraach  einen  besseren  Charakter  annehmen,  das  Magenleiden  ge- 
hoben werden.  Za  lange  darf  man  allerdings  mit  der  Eisenmedi- 
cation  nicht  fortfahren.  (Hemoiabüien  Heft  8*  AUg.  med.  Central^ 
Zeitg.  1886,  Nr.  a) 

Ueber  subcutane  Eiseninjectionen  hat  Gläveke  (Arch. 
f  experim.  Pathu  u.  Ph.  Bd.  17)  Untersuchungen  angestellt.  Er  fand, 
dass  Perrum  oitricum,  subcutan  angewandt,  sicher  resorbirt  wird, 
und  dass  auch  die  Iiyectionen  von  keinen  erheblichen  Uebelständen, 
wie  Schmers,  Absoessbüdnng,  Induration  begleitet  sind.  Er  yer- 
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wandte  10  %ige  Ldaimgen ;  die  Dosis  ^betrog  f&r  Erwachsene  0,1  pro 
dosii  ftr  Kinder  die  Hfi]fte.  Die  Injection  wird  am  besten  in  die 
Haut  ftber  den  langen  Bückenmnskeln,  oder  den  Nates  applieirt 
üngefthr  1^2  Standen  naoh  der  Einspritzung  seigte  sich  Eisen  im 
Harn,  nach  2&  S^den  war  es  elimmirt,  soweit  es  nicht  svr  Blat- 
bildong  verwandt  war.  In  der  4.  bis  6.  Stande  post  injeotionem 
war  aine  Yermehrong  des  Eisengebaltes  der  Oalle  sn  oonstatiren, 
ebenso  Hess  sich  anch  das  Eisen  als  Oxyd  nnd  Ozydnlsals  im  Blat- 
serom  nadiweisen. 

Ob  dies  Präparat  besondere  Yonäge  vor  den  an  gleichem  Zwecke 
empfohlenen  Doppeisaisen  Ferr.  citr.  c.  Ammonio  resp.  Natrio  oitrico 
haben  wird,  müssen  weitere  Versuche  lehren*  Besondere  Erfolge 
sind  bislaug  von  keiner  subcntanen  Eiseninjeetion  zu  verzeichnen 
gewesen. 

Mangannm. 

Kalium  Lypermangamcum  wurde  im  vorigen  Jahre  von  Sydney 
Rinfi;er,  William  Hurrel,  M.  Lwow  in  Dosen  von  Hmal  0  cg 
birf  4mal  0,12  gegen  Amenorrhoe  empfohlen.  Um  hnltbare  Pillen 
mit  düm  leicht  zersetzlichen  Kaliumperm  an  cranat  h  erzustellen,  empfiehlt 
die  Pharm.  Zeitscbr.  für  Kussland  folgendes  Gemisch: 

Vaselini  p.  2, 

Parafüni, 

Ccrae  albae  ana  p.  2, 

Boli  albae  p.  8, 

Ivali  hypermanganici  qn.  1., 

m.  f.  lege  artis  massa  püularum. 

Caprnii. 

An  Stolle  dos  giftigen  Sublimates  (s.  dieses)  (  mpiehlen  diu  Tran- 
zosen  Charpentier  und  Harry  das  Cuprum  sulfuricum  in 
1  %igen  Lösungen  als  Anti.septicum  in  der  Geburtshülfe.  Char- 
pentier  fasst  seine  Forschungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Kupfersulfat  in  1  ^,'oiger  Lösung  ist  ein  Antisepticiim  ersten 
Ranges,  welches  grosse  Dienste  in  der  Geburtshülfe  leisten  kann. 

Absolut  ungefährlich  für  die  Kranken,  ungemein  billig,  dabei 
leicht  anwendbar,  vereinigt  es  die  Vorzüge  eines  mächtig  wirkenden 
Desinficiens  mit  denen  eines  bald  wirkenden  Desodorans. 

Es  ist  unschädlich,  ganz  gleich,  ob  es  ZU  vaginalen  oder  intra- 
uterinen Injectiouen  verwendet  wird. 
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Ala  Adstringens  i  Co«gu1aDs  und  Hämostaticam  kann  es  event. 
auch  das  Eisenchlorid,  vor  dem^es  besondere  VorsUge  hat|  ersetsen. 
Die  Temperatnr  der  l%igen  li&snng  soll  36— 38^  C.  betragen. 
Wftbrend  der  ersten  8^10  Tage  kann  es  mehnnals  tagliob  cor  An* 
wendnng  gelangen.  ** 

Bventnell  empfieblt  sieh  die  EapfersuUatlösnng  auck  ftkr  die 
Chirurgie.  (M.  Charpentier,  Du  sulfate  du  enivre  en  obstitriqi^e. 
Oas.  des  h6p.  Nr.  28.) 

Aehnlich  äussert  sich  Harry »  De  Taotion  antiseptique  du  sulfate 
de  cttivre  en  obstötrique.   (Ibidem  Kr.  15.) 

Zunftohst  dürfte  es  nothwendig  sein,  vergleichende  Untersuchun- 
gen äber  die  äitärke  der  antiseptischen  Wirksamkeit  awisoben  1  "/oigen 
Onprum  sulfnricum-  und  1 — %  ^/oo^go^  SiiblimatlCsungen  anzustellen. 

BismntliiuB. 

An  Stelle  des  Jodoform  war  im  Torigen  Jahre  von  Kocher, 
Kümmel,  Petersen,  Trnckenbrod  u.  A.  das  Bismuthum  sub- 
nitricum  zur  Wundbehandlung  empfohlen  worden.  Petersen 
hat^  es  neuerdings  (Petersburger  med.  Wochenschr.  Nr.  21)  auch 
zur  Behandlung  von  Ulcus  molle  vorgeschlagen  und  mit  gutem  Er- 
folge in  300  Fällen  verwendet.  Die  Geschwüre  werden  mit  Sublimat- 
lüsung  abgespült,  abgetrocknet,  mit  Bismuthum  subnitricum  rulvor 
bestreut  und  daDn  ein  Bausch  von  Salicylwatte  darautgelep;!.  Wird 
durch  Hai  lilasst-ii  das  Geschwür  nass,  so  muss  die  Abtrocknuij^'  und 
Neubepulverung  wiederholt  werden,  ebenso  muss  bei  reichlicher  Eiter- 
secretion  der  Verband  alle  2  Stunden  erneuert  werden.  Es  ist  daraul" 
zu  achten,  dass  keine  zu  dicken  bchichten  des  Pulvers  aufgetragen 
werden,  sonst  bildet  sich  eine  harte  Schicht,  unter  der  die  Eiterung 
lebhaft  vuu  Statten  geht.  Bei  Ulcus  phagedaenicum  ist  das  J  iot  urm 
wirksamer.  Die  secretionsbehindernde  Kraft  des  Bismuth.  subnitr. 
zeigt  sich  auch  sehr  deutlich  bei  der  Balanitis;  einige  Bepulverungen 
genügen,  um  den  Process  zum  Stillstand  zu  bringen.  Bei  nässenden 
syphilitischen  Papeln  erwies  sich  die  combinirte  Behandlung  mit 
Sublimatwaschung  und  Bismuth bepulverung  vortheilhaft.  Auch  bei 
nässendem  Ek/.eni  und  Schrunden  der  Mammüia  schien  Bismuth. 
subnitr.  verwendbar  zu  sein. 

Ein  leicht  lösliches  VVismuthdoppelsalz  wird  von  Roth  er  (Amer. 
Journ.  Pharm,  p.  318)  empfohlen.  £s  ist  eine  Yerbindong,  dargestellt 
Jahrbocb  d.  pncl.  Medicin.  1885.  36 
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ans  399  Th.  Wismatheitrat  and  882  Th,  Borax,  vom  Autor  Natrio- 
wiflfflatlioitropjroborat  genannt  (Pharm.  Oentralhalle  Nr.  BO-) 

Das  bereits  im  vorigen  Jahre  zur  Antiseptik  empfohlene  Zin- 
cum  oxydatnm  iat  von  So  ein  (Ueber  Wundbehandlung  mit  Zink- 
ozyd.  OorreapondenabL  f.  Schweiler  Aerste  Nr.  17)  in  anagedehnter 
Welse  und  methodisch  in  Anwendung  gesogen  worden.  Als  Vorzüge 
werden  Oeruchlosigkeit,  Billigkeit,  Unschädlichkeit  und  sichere  anti- 
septische WirkuDg  genannt;  ein  grosser  Naehtheil  aber  liegt  darin, 
dass  man  es  mit  einem  in  Wasser  unldsliehen  Kdrper  su  thnn  hat. 

In  vier  verschiedenen  Formen  kam  es  anr  Anwendung: 

Eine  dünne  Zinkmilch,  1 : 100  Wasser,  diente  als  Waschwasser 
resp.  Irrigationsflüssigkeit. 

Mit  einer  dickeren  Zinkmilcb,  10:100  Wasser,  werden  alle 
Wunden,  welche  offen  bleiben  sollen,  Höhlenwunden,  Operations- 
wuiidbn  im  Munde,  Mastdarm  so  lange  berieselt,  bis  die  gerammte 
Fläche  mit  einem  weiüscii  Ziukbelage  bedeckt  ist. 

Als  Streupulver  kam  trockenes  Zinkoxyd  bei  Geschwüren.  Brand- 
wunden, Hautabschürfungen  zur  Verwendung,  während  zur  Bedeckung 
genähter  Hautwunden  eine  Zinkpaste,  bestebena  aus 

50  Th.  Ziiikoxyd, 
60  Th.  Wasbcr, 
5—6  Th.  Zinkchlorid, 
benutzt  wurde.    Bei  drainirten  Wunden  müssen  die  DrainöÜiiungen 
von  dieser  erstarrenden  Paste  unbedeckt  bleiben.    Nicbt  drainirte, 
durch  exacte  Naht  geschlossene  Wunden  bedürfen  nur  der  einfachen 
Bedeckung  mit  dieser  Zinkpaste;   Wunden  im  Gesicht,   am  Köpft? 
heilen  mit  auffallend  guter  \aibe.    Bei  iäccornirenden  Wunden  wird 
hydrophile  Gaze,  mit  dünner  Ziukmilch  imprägnirt,  aufgelegt.  Für 
septische  Wunden  eignet  sich  das  Zinkoxyd  nicbt.    (Deutscbe  Me- 
dicinalzeitung,  December.) 

Glasunow  verwendet  das  Zinkoxyd  bei  weichen  Schankem 
rait  bestem  Erfolge.  Die  Geschwind  worden  mit  Carbolwasser  i;e- 
reinigt  und  dann  2mal  täglioh  mit  Ziukoxyd  bestreut.  (Wratsch  ^r.  22.) 

Zu  Zwecken  der  Antiseptik  und  Asoptik  verwendet  B  o  1 1  i  n  i 
das  in  Wasser  nnd  Alkohol  leicht  lösliche  Zincam  snlfo-car- 
bolionm. 
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Eine  Lösung  von  5  Theilen  dieses  Doppelsalses  in  Wasser 
hebt  die  Bewegung  der  Mikroorganisoien  f&r  lange  Zeit  auf,  eine 
10 — 15  %ige  Ldsong  tödtet  dieselben.  Verbandstoffe  lassen  sieb  gnt 
mit  der  Zinkldsong  imprfigniren.  Es  greift  die  Catis  und  Scbleim* 
häute  nicht  an,  erzeugt  kein  Ekaem  und  kein  Erythem  und  kann 
ohne  Gefahr  in  stärkeren  Lösungen  in  die  Höhlen  injicirt  werden. 
Als  Asepticum  dient  eine  2  ^i^igQ  Lösung,  als  Antisepticum  eine 

5  "/oi^^i  Lösung.  Bei  offenen  septischen  Wunden 
werden  Auswaschungen  mit  2  %iger  Lösung  vorgenommen  und  dann 
die  Wnnde  mit  einem  Gemisch  von  10  Theilen  Zincum  sult  carbo- 
licum  und  90  Theilen  Magnesiumoxyd  oder  SaccLarum  lestreut. 
(Lo  ziuco-solfofenato  in  chirurgia.  Studii  sperimentali  e  ciinici. 
(jazz.  degli  ospitali,  Jan.,  Febr.    Centralbl.  f.  Cbir.  Nr.  29.) 

Osmiiui. 

Zur  Zerstörung  von  malignen  Tumoren  wurden  seinerzeit  von 
Delbastaille  (v.  Winiwarter's  Klinik)  intraparench3nnatöse  In- 
jectionen  yonl%iger  üeberosmiumsäurelösung  empfohlen.  Die 
£rfolge^  welche  andere  Autoren  mit  dieser  Behandlungsweise  erzielten, 
waren  keine  glänzenden.  Neuber  (Fortschr.  d.  Med.  Nr.  4)  konnte 
die  Angaben  Delbastaille's  nicht  bestätigen^  dagegen  sah  er  gute 
Wirkung  bei  hartnftokigen  peripheren  Neuralgien.  Es  wurden  tSg* 
Uch  4—6  Tropfen  einer  1  %igen  wässrigen  Lösung  der  Ueberosmium- 
afture  in  die  schmerzhaften  Stellen  subcutan  injicirt. 

Ausgedehntere  Versuche  hat  dann  A.  Eulenburg  mit  diesen 
Injectionen  angestellt.  Er  constatirte  zunächst^  dass  die  Ueberosmium- 
säure  anfiPallend  gut  vertragen  wird;  Patienten,  welche  an  Ischias 

und  Trigeminusneuralgien  litten,  wurden  nach  10 — 24  Injectionen 

geiieilt  entlassen.  In  einem  Falle  wurde  durch  16  innerhalb  eines 
Monates  applicirte  Injectionen,  in  einem  unduicn  durch  18  innerhalb 

6  Wochen  gemacht«  Injectionen  Besseruug  erzielt.  12  Fülle  wurden 
aal  diese  Weise  behandelt.    Die  Lösung  war  eine  1  ^/oige. 

B>p.    Acid.  osmici  cryst.  0,1, 
Aquae  destillatae  10, 
d.  in  vitro  fusco,  epist.  vi t reo  clauso. 
Die  Lösung  färbt  sich  bald,  man  muss  daher  nur  kleine  Dosen 
vorrathig  halten.    Die  Injectionsmenge  betrug  meist  o  005  Osmium- 
säure =  0,5  obiger  Lösung,  selten  das  Doppelte  =  0,01,    Es  wird 
als  besonders  merkwürdig  hervorgehoben,  dass  diese  so  stechend 
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riechende,  ConjuDctival-  und  andere  Schleimhäate  so  stark  urntirende 
Säure  keiDorlei  Beizerscheinung  bei  der  subcatanen  Application 
hinterlässt.   Die  Injection  mass  in  mdglichster  Nfthe  des  alfioirten 

Nerven,  ins  paraneurotische  Bindegewebe  gemacht  werden.  Wenn 
aucli  einzelne  Fälle  wohlthätig  beeinflusst  wurden,  so  ist  die  Ueber- 
osuuumtiäure  doch  als  ein  gutes  Antiueuralgicum  nicht  anzusehtin. 

Heiluiif;  einer  lan,i;andauerru-len  Neuralgia  liorvi  ulnariß  erzielte 
Turner  (^Wratäcii  Isr.  2'i)  durch  dieselben  Injectionen. 

Gute  Erfolge  sah  Lipburger  bei  einer  langdauernden  Trige- 
minusneuralgie  von  Ueberosmiumsaure-lnjectioneu.  (Centralbh  f.  d. 
ges.  Tberapie  H.  3.) 

Allerdings  trat  Gangrän  eines  grossen  Hautstückes  über  dem 
rechten  Stirnhöcker  ein.   (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  29.) 

Aehnliche  Erfolge  hatten  Mohr  (Wiener  med.  Wochenschr. 

Nr.  47)  und  Redtonbacher  /Wiener  med.  Blätter  Nr.  27)  zn 
verzeichnen.  LetzLorer  bub  übrigens  nach  der  Injoction  eine  Derma- 
titis phlegmonosa  auftreten  and  r&th  nur  kleine  Mengen  (•/4  Öpritae} 
auf  einmal  zu  verwenden. 

L.  S  z  u  m  a  n  hat  eine  grosse  Kropfgeschwulst  mit  intraj)aren- 
ch3'mat5Hen  iTijectionen  derselben  8äure  behandelt  und  guten  Ertblg 
zu  verzeichnen  gehabt.  Er  verbrauchte  innerhalb  3  Monaten  0,7 
Acid.  hyperosmicnra  in  1  '^'(,^'ger  Lösung.  Die  injicirto  Menge  betrug 
anfangs  '  ,  Spritze  täglich,  später  eine  ganze,  in  der  letzten  Zeit 
2 — 3  Spritzen.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht  beob- 
achtet.  (Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  15.) 

Bei  Epileptikern  gab  Wildermuth  innerlich  osmigsaurea 
Kali  in  Pillenform.  Es  wurden  Bolus-Pillen  angefertigt|  von  denen 
jede  1  mg  obigen  Salzes  enthielt.  Anfangs  hatte  er  auch  wässrige 
LdSimg  der  Säure  gegeben.  Die  Maximaldosis  betrag  pro  die  0,015 
des  osmigBaiireil  Kalis.  Grosse  Erfolge  sind  bis  jetzt  nicht  zu  ver- 
seiohneo  geweaen,  da  die  Medication  in  7  f'&Lien  fmchtlosi  in  2  Fällen 
zwar  Seltenerwerden  der  Anfälle  erkennen  Hess,  imd  nur  in  1  Falle 
eine  nennenswertbe  Beaserong  zur  Folge  hatte,  doch  sind  die  Ver- 
suohe  nooli  in  zu  geringem  Umfange  und  über  einen  au  koraen  Zait- 
raom  angestellt.  (BerL  klin.  WocheaBchr.  Nr.  23.) 
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E  ö  b  n  e  r  betont  in  emem  am  21.  September  1884  gehaltenen 
Vortrage  Ikber  die  therapentieeke  Verwerthung  der  looalen  anti- 
syphilitischen Wirknog  des  Qneokeilbers,  daas  bei  einer  endermati- 
schen,  epidermatischen  und  hypodermatischen  AppUoation  eine  looale 
antisyphilitische  Wirksamkeit  nicht  su  yeriEennen  sei.  Es  sei  die 
Wirkung  einer  localen  Resorption  and  nicht,  wie  es  Tiel&dl  bei 
Inunctionscuren  angenommen  werde,  der  Inhalation  des  verdampften 
Quecksilbers  zuzuschreiben.  Versuche,  welche  er  mit  Unguentom 
liytiiarg\ri  cinerei,  Sapo  hydrar^;\  ri  (Oberländer),  ölsaurem  Qaeck- 
silberoxyd,  Quecksilberpflaster  angestellt  habe,  zeigen  dies  zur  Evi- 
denz. Am  besten  sei  frisch  bereitete  graue  Salbe.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1884,  Nr.  47.) 

In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medicin  vom  17.  März 
1884  stellt  Stadthagen  einen  immerhin  seltenen  Fall  von  Queck- 
silberintoxication  vor.  Es  handelte  sich  um  einen  27jährigen 
Hutmacher,  dessen  Beschäftigung  jahrelang  darin  bestand,  Quecksilber 
in  Königswasser  aufzulösen  und  Hasenfelle  damit  einzureiben.  Das 
Gesammtbild  war  das  einer  Paralysis  agitans.  Anamnestisch  war 
hervorzuheben,  dass  Patient  von  1868 — 1B80  Hutmacher,  bis  zum 
Jahre  1HB1>  gesund  war.  Dann  fingen  seine  Finger  an  zu  zittern, 
feinere  l'H'wegungeu  konnte  er  nur  schwierig  ausführen.  Das  Zittern 
verbreitete  sich  auf  beide  Hände,  Unterextremitäten.  Auch  stellten 
sich  Schwindelanfalle,  Kopfschmerz  ein,  das  Zahutieisch  schwoll  an, 
es  kam  zu  Salivatiou;  Durchfälle  waren  vorhanden.  Im  Februar  188() 
zeigten  sich  zum  ersten  Male  onvnlsivische  Zuckungen  des  rechten 
Armes,  spater  auch  anderer  Körpertheiie.  Von  anderen  Symptomen 
waren  zu  nennen  :  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Herzklopfen,  Oppressions- 
gefühl.  Der  Harn  war  stark  quecksilherhaltif^.  Nach  vorübergehender 
Besserung  infolge  von  Bätlern,  Schonung  trat  im  Winter  18S2  er- 
neute Yerschleohterong  ein,  das  Zittern  trat  wieder  in  den  Vorder- 
grund. 

Zur  Zeit  der  Vorstellung  bildeten  die  Haupfklagen  der  zeitweilig 
auftretende  Kopfschmerz,  heftige  rheumatoide  Beschwerden;  psy- 
chische Erregbarkeit  nnd  die  Zitterbewegungen,  welche  groMe  Aehn- 
liohkeit  mit  den  bei  Paralyais  agitana  bestehenden  aufwiesen.  Wegen 
der  interessanten  Details  verweiaen  wir  auf  den  in  der  Deutschen 
med.  Woohenaohr.  Nr.  18  yeröffentUcbten  oificleUen  Sitaunge- 
berioht. 
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liydrargyram  chloratum. 


Dr.  Fr.  Dornblttth  weist  auf  den  Werth  der  Galomelbeliand- 
lung  bei  Obolera  hin*  Wie  bei  Beginn  des  Abdominal^hns  will 
er  anftnge  eine  gidseere  Gabe,  0,6^1,0,  verabfolgt  wissen,  dann 
sollen  kleinere  Dosen^  5—10  cg,  gegeben  werden.  Nebenbei  werden 
JBispillen,  kalte  kohlensaure  Getrftnke,  Ghampagner,  feurige  Weina, 
warme  VoUblder  angewendet.  Den  Versnob,  die  gefthrliohe  Blot- 
eindicktuig  dureh  snbontane  oder  intravendse  Koohsalseins^tsongwi 
an  beseitigen,  wie  es  im  Jahre  1884  von  Tersohiedenen  Seiten  em- 
pfohlen worden  ist,  begrasst  er  ebenfalls  mit  Freuden.  VergL  Biva^ 
Kritische  Belenohtong  der  gegMi  die  Cholera  empfohlenen  Hypo- 
dermoclyse,  Plenroclyse  und  LapaiN»ol3rse.  (Gas.  degli  osp.  Nr.  81 — 86. 
Beutsohe  med.  Woohensdur.  Nr.  29.) 


Die  günstigen  Erfolge,  welche  an  der  Breslauer  geburtsbülf  liehen 
Klinik  nnd  in  anderen  Kliniken  bei  Anwendung  des  Sublimates  zu 
verzeichnen  waren,  haben  Veranlassung  zu  einer  grossen  Reihe  von 
Arbeiten  gegeben,  welche  über  den  Werth  rosp.  Gefahren  bei  An- 
wendung dos  Sublimaten  Aufnchluss  ertheilen.  Die  Grundprincipien, 
welche  Fritscli  feststellte  undToporski  seinerzeit  veröiFentlichte, 
waren  folgende:  Bei  jeder  Gebärenden  werden  die  a-usseren  Geni- 
talien und  düren  Umgebung  sorgfaltig  mit  Seife  und  0,1 0/,iiger 
Sublimatlösung  gereinigt,  dann  wird  ein  in  Sublimatlösung  getauchter 
Leinwaudlappen  aufgelegt;  der  Geburtshelfer  reinigt  sich  nach  Ab- 
legung des  Rockes  und  Aufstreifung  der  Hemdsärmel  mit  Seife, 
Nagelbürste  und  Sublimatlösung  sorgfältig  Hände  und  Unterarm. 
Vor  und  nach  jeder  TTntersuchtsnir  wird  die  Vagina  mit  0,1^ — 0,05  "  „iger 
Snblimatlosunü;  ausgeapük,  ebenso  lässt  man  nach  der  Entbindung 
eine  grossere  Menge  gedachter  Tjösung  durcbfliessen.  Wahrend  des 
Woclii.nfjHLteh  sind  dann, weitere  Ausspülungen  unnöthig.  Die  neuen 
Arbeiten  beschäftigen  sich  wesentlich  mit  der  Zweckmässigkeit  und 
Güte  der  Methode,  ferner  mit  den  möglichen  Intoxicationen,  resp. 
den  thatsächlich  erfol<!:ten  und  vor  Allem  mit  der  Frage,  ob  eine  so 
strenge  Antiseptik  überhaupt  nothwen(iiL':  und  durchtührhar,  event, 
ob  solch  grosse  Mengen  eines  immerhin  giftigen  Arsneimittels  bei 
jeder  normalen  Entbindung  nothwendig  seien. 

Wir  wollen  zunächst  die  Arbeiten  aus  der  Breslauer  goburt^hülf- 
lichen  KUnik  besprechen.  Zunächst  ist  die  Arbeit  von  Dr.  T  ans  er 
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(GeotralbL  f.  Gynäk.  Nr.  9):  Weitere  Beitrüge  bot  Snblimatbeluuidlimg. 
Sine  Entgegnung  an  Prof.  Stftdfeldt  in  Kopenhagen,  erwähnens- 
werfth.  Tänzer  bemerkt  im  Anschlnss  an  die  Aufsätze  To porski's, 
Brösens,  Wiedow's,  Eehrer's,  dass  das  Sublimat  alles,  was  von 
ihm  als  Desinficiens  verlangt  werden  könne,  in  höherem  Maasse  als 
die  bisher  gebräuchliche  Carbolsäure  erfülle.  In  der  Breslauer  Klinik 
waren  die  Erfolge  glänzende,  und  wenn  Stadfeldt  auch  einen  Fall 
von  Sublimatintoxication  zu  verzeichnen  hatte,  so  ständen  dieser 
einen  Vergiftung  die  zahlreichen,  ohne  erhebliche  Nachthoile  behan- 
delten, viele  Hani lei  te  betra^;oiidcn  Fa.ilö  anderer  Kliniken  gegenüber. 
Kö  wurde  aucL  im  Jalire  188-1  nach  jeder  Unter£iuciiu.ng  1  Liter 
0,1  ^'oiger  Sublimatlösung,  nach  jeder  Geburt  6  Liter  0,1  %iger 
Losung  zur  Ausspülung  der  Vagina  verwandt.  Jit;i  24*'  üeljurten 
waren  keinerlei  IntoxicaLionssymptome  zu  bemerken,  auch  hatte  die 
Ausspülung  des  Uterus  —  bei  12  schweren  Geburten  wurden  jedes- 
mal 6  Liter  intrauterin  durchgespült  —  keine  nennenswerthen  Nach- 
theüe  zur  Folge.  Auch  die  Erfolge  in  der  Poliklinik  (Menzel's 
Beriebt)  sprechen  zu  Gunsten  der  Sublimatbehandlung.  Kämen  auch 
hie  und  da  vereinzelt  leichtere  oder  schwerere  Intoxicationen  vor, 
su  Wurde  das  Gleiche  auch  bei  Carbolanwendung  beobachtet.  Sollte 
in  der  Farbloaigkeit  der  giftigen  Lösung  eine  Gefahr  liegen,  so  sei 
sie  durch  Zusatz  von  ATiiliTitMibcn  (einige  Tropi'eii  i\rLithylenbiau)  zu 
beseitigen.  Tänzer  halt  somit  an  den  früheren  Anschauungen  fest, 
Sublimat  sei  eines  der  besten,  ungefährlichsten,  dabei  billigaien  Anti- 
septica.  Auch  das  Wartepersonal  und  Aerstepersonal  hatte  bis  dato 
nicht  zu  leiden. 

Auch  in  einer  zweiten  Arbeit  (Centralbl.  f.  (iyuak.  Nr.  Bl  i  zeigt 
Tänzer,  wie  gross  der  Werth  der  Sublimatbehandlung  sei.  Er  ver- 
fügt hereits  über  die  stattliche  Zahl  von  f)24  Fällen.  Nur  bei  einer 
W'M  Inierin  wurde  eine  rasch  vorübergehende  Intoxicaticm  l)eul>achtet. 
Er  bi:;ruft  sich  auch  auf  die  günstigen  Erfolge  der  T  a  r  n  i  e  r'schen 
Kiimk.  (Des  möthodes  antiseptiques  en  Obstetrique.  T  a  r  n  i  e  r, 
Lepon  d'ouverture.  Annales  de  Gynecologie  1881,  avril.)  Die  Ver- 
giftung, welche  Elsässer  beobachtet  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  29)., 
sei  nicht  verwertbbar,  da  ausser  der  Sublimatbehandlung  noch  30  g 
graue  Salbe  und  2^5  g  intern  verabreichtes  Calomel  in  Betracht  sn 
ziehen  seien.  Die  Hauptgefahr  liege  in  der  intranterinen  Application, 
sei  aber  bei  einiger  Vorsicht  leicht  au  wmeiden.  Der  Uterus  muss 
eben  gut  controlirt  werden;  droht  er  zu  erschlaffen,  so  muss  er  nach 
erfolgter  Anssp&lung  fest  comprimirt  werden;  käme  es  wirklich  su 
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einer  IntozicatioD,  so  genüge  das  AoaBetsen  des  Mittels  in  fast  allen 
Fillen,  einer  drohenden  Gefabr  vorzubengen.  Jedenfalls  sei  das 
Sublimat  als  Desinficiens  in  der  Geburtsbülfe  beisnbebalten. 

Anoh  Pnbrmann  kommt  anf  Grond  semer  Erfabrangen  an 
dem  Besnhate,  dass  Sublimat  der  Garbolsänre  überlegen  sei.  (Central- 
blatt  f.  Gynäk.  Nr.  12.) 

Die  Methode  v.  Szäbo's  (Sublimat  in  der  Geburtsbülfe)  ist 
von  der  in  der  Breslauer  Klinik  befolgten  insofern  verschieden,  als 
nach  einem  Reinigungöbade  und  surgfaltigor  ReinignnL':  der  Genitalien 
mit  "',„,iger  Sublimatlösung  Scheiden-  un  l  ( iobarmutterausspülungen 
mit  genannter  Lösung  nur  selten  vorgenommen  werden,  und  nur  bei 
den  all  erstrengsten  Indicationen  wahrend  der  Geburt  wie  im  Wochen- 
bette durch  Aerzte  vorgenommen  werden.  Selbstredend  werden  die 
Hände  der  am  Damme  der  Gebärenden  manipulirenden  Personen 
äosserst  sorgfältig  gereinigt. 

Gegen  die  übermässige  Sublimatdesinfection  in  der  Geburtsbülfe 
wendet  sich  zunächst  Dr.  Winter,  Assistenzarzt  an  der  königl. 
üniyersitätsfranenklinik  in  Berlin  (Gentralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  48). 
Tftnaer  empfehle  den  Sublimat  in  einer  -viel  zu  ausgedehnten  Weise. 
Nachdem  Koch  geseigt^  dass  die  äusserst  widerstandsföbigen  Mils- 
brandsporen  durch  eine  mehrere  Minuten  anhaltende  Befeuchtung 
mit  einer  Sublimatldsung  von  1 : 5000  getödtet  werden,  sei  es  TöUig 
Überflüssig,  die  weit  weniger  resistenten  Kokken  mit  einer  fünfmal 
stftrkeren  Lüsung  bekämpfen  su  wollen.  In  Berlin  verwende  man 
eine  Lösnug  von  1 : 6000,  habe  die  besten  Erfolge  und  habe  seitdem 
keine  Quecksilberintoxication  mehr  gesehen.  Die  prophylaktische 
intrauterine  Ausspülung  in  der  Poliklinik  verwirft  er  als  ganz  uii- 
nöthig,  die  Resultate  der  Berliner  l'ulikliuik  \l)v.  L  0  m  e  r)  seien 
bessere  trotz  nicht  gemachter  Anssprilungen.  Tänzer  verlange  für 
eine  aseptische  Entbindung  14— Iii  Liter  einer  1  %j)igen  Lösung, 
also  I  I—  Iti  g  Sublimat.  Bei  einer  Asepsis  der  Finger,  welche  voraus- 
gesetzt werden  müsse,  sei  eine  Ausspülung  unnöthig.  Manipulirten 
aber  schmutzige  Finger,  welche  einen  Infectionsstoff  bis  zum  Oervix 
hinfuhren,  so  genüge  eine  Irrigation  nicht,  weil  sie  weder  alle  Buchten 
der  Vagina  treffci  noch  genügend  auf  den  Oervix  (locus  infectionis)  ein« 
wirken  künne.  Er  nennt  die  Tänzerischen  Vorschläge  eine  Sublimat- 
vergeudung. Winter  hält  Vaginalirrigationen  nur  dann  für  noth- 
wendig  während  oder  nach  einer  Entbindungi  wenn  eine  Zeraetsun^ 
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der  8«crete  droht  oder  bereite  eingetreten  ist.  Er  stellt  folgende  Lidi- 
cationen  auf:  Aemeere  Genitalien  werden  nach  einem  VoUbade  ab- 
geseift nnd  mit  SnblimatldsuDg  abgewaschen.  Desinficirende  Vaginal- 
ansepülongen  während  und  nach  der  Gebnrt  sind  ttberflüssig;  nur 
wenn  die  Ereissende  ans  verdächtigen  Hftnden  kommt,  empfiehlt  sich 
eine  energische  gründliche  Desinfection,  welche  besonders  durch 
Reiben  der  Scheidenwände  bewirkt  werden  soll.  Intrauterine  Aus- 
spülungen sollen  nur  mit  schwachen  Lösungen  1 :  3O0O — 5000  ge- 
macht werden,  und  auch  nur  da,  wo  sich  dieselben  als  unumgäng- 
lich nothwendig  herausstellen:  Prophylaktische  Uterusausspülungen 
sind  Lüchötens  nach  intrauterinen  Eingritlen  notlnvenilig.  Ilcinliciisto 
Desinfection  der  Finger  und  Instrumente,  vorsichtiges  Untersuchen, 
sind  äelü:3i\  erbiaiidliülie  Dinge. 

Leopold  schliesst  sich  den  W  i  n  t  e  r'schen  Auseinander- 
setzungen voll  au.  Lösungen  von  1 :  2000 — 4000  erschienen  immer 
von  genügender  Wirkung,  und  lassen  es  zu  keiner  Intoxication 
kommen.  Lösungen  von  1  :  KXX)  werden  zur  Desinfection  der  Hände 
gewählt;  vor  der  Untersuchung  lässt  er  eine  Ausspülung  mit  1  ;  4000 
machen,  nach  der  Entbindung  eine  gleiche.  Intrauterine  Berieselung 
hält  er  nur  für  angezeigt  nach  intrauterinen  Eingriffen  (1:2000). 
Uterusausspülungen  iui  Woc  henbette  werden  nicht  gemacht,  vaginale 
nur  bei  übelriechenden  Lochien. 

Dass  bei  einer  in  solchen  Mengen  angewendeten  giftigen  Substanz 
Intnxicationon  ausgeschlossen  sein  sollten,  erschien  von  vorneherein 
unwahrscheinlich.  Die  Erfahrung  hat  denn  auch  gelehrt,  dass  lutoxi- 
cationen  nicht  ausge8cblo!?sen  sind,  immerhin  sind  sie  bei  richtiger 
Anwendung  und  genügender  Vorsicht  selten.  Stadfeldt  berichtot 
zunächst  über  einen  Tode.^fall  nach  Sublimatinjectionen.  Die  Haupt- 
gymptome  waren  plötzlich  auftretender  Stirnkopfschinerz ,  Kurz- 
athmigkeit,  Mattigkeit,  Schwindel,  Schmerz  im  Abdomen,  Diarrhöe, 
Tenesmus ,  Albuminurie.  Die  pathologisch  -  anatomischen  Unter- 
suchungen Dahl's  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  es  sich  um 
eine  acute  tödtliche  Sublimat intoxication  gehandelt  hat.  Stadfeldt 
hält  es  namentlich  für  unzulässig,  den  Hebammen  das  gefährliche 
Mittel  in  die  Hand  zu  geben.  Derselben  Ansicht  ist  auch  Ahlfeld. 
Die  Gemchlosigkeit  und  Farblosigkeit  der  Lösung  kann  kein  Gegen* 
grund  sein,  da  sich  erst-i.  durch  Zusatz  aromatischer  Substanzen 
(Thymol),  letztere  durch  Methylenblau,  Eosin  (Ahl fei d),  Fuchsin 
(Bokelmsnn)  beseitigen  l&sst.  (Stadfeldt:  Sind  als  Desinfidens  in 
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der  Geburtshfilfe  SabUmatldsungaii  der  Garbolaftore  vomulehen? 
Gentndbl  f.  GlTiiak.  Nr.  7.) 

Einen  weiteren  Fall  von  Subiimatintoxication  leichteren  Grades 
theilt  Bokelmann  (Centralbl.  f.  Gynäk.  Nr.  11)  mit.  Operation 
eines  Scheiden-  und  Mastdarmvorfalles,  Sublimatintoxication ,  nebst 
Bemerkungen  über  Sublimatbehandlung  in  der  Gynäkologie.  Die 
Intoxication  war  eine  so  geringe,  dass  sie  nicht  geci;j;net  ist,  die 
Anwendung  des  Sublimates  zu  perhorresciren.  Grade  der  Umstand, 
dass  die  resorptionafähige  Mastdarmschleimhaut  zu  keiner  intensiveren 
Intoxication  Veranlassung  gab,  sei  ein  Grund,  die  Methode  als  eine 
geeignete,  wenig  gefährliche  hinzustellen;  Sublimat  reize  die  Wunden 
weniger,  als  Carbolsänre,  verursache  kein  Brennen  und  sei  geeignet, 
die  prima  intentio  zu  garantiren.  Besonders  habe  sich  die  anti- 
septische  Eigenschaft  auch  bei  jauchenden  Garcinomen  bewfthrt. 

Einen  weiteren  Pall  beschreibt  Dr.  Stenger  (Mannheim) 
(Gentraibi.  f.  Gynäk.  Nr.  13).  Nach  Ausspülungen  von  0,1  ^",4)?^^ 
Sublimatlösnng  stellten  sich  starke  kolikartige  Schmerzen  im  Leibe, 
schmerzhaiter  Tenesmus,  GoUaps  ein.  isaclideni  bereits  das  Sublimat 
ausgesetzt  war,  trat  Stomatitis  und  Suppressio  urinae,  sowie  Albu- 
miDurie  auf.  Es  waren  ca.  16  Liter  einer  0,1%— 0,05"^igea  Lösung 
verbraucht  worden. 

Mänrer  (Oentralbt  f.  Gyn&k.  Nr.  17)  sah  schon  nach  %  Liter 
fortschreitendes  Erythem,  Urinretention,  Erbrechen,  blutige  Diarrhöen, 
Delirien,  Albuminurie.  Es  habe  nicht  jeder  das  Glück,  wie  die 
Brieslauer  G^äkologen,  welche  auch  nach  10  Litern  O^l^/^igOT  Subli- 
matlösnng  keine  Intoxication  beobachtet  hätten.  Jedenfalls  mahnte 
sein  Fall  zur  Vorsicht.  Es  scheint  eben  individuelle  Disposition 
eine  hervorragende  B&lle  zu  spielen. 

Yöhts  beobachtete  eme  Sublimatvergiftung  durch  intrauterine 
I^jeetion  nach  Abort  (Centralbl.  f.  Gynik.  Nr.  81.) 

Goldhaber  (Zur  Snblimatwnndbehandlung.  Centralbl.  f.  Chir. 
Nr.  47)  berichtet  gleichfalls  über  eine  schwere  Snblimatintoxication 
nach  Ausspfilong  eines  Mammaabscesses.  Trotidem  nur  0,2  g  Subli- 
mat verbraucht  waren,  traten  nach  einigen  Stunden  fiatLchsdunerBenf 
Erbrechen,  Tenesmus,  blutige  Diarrhöen,  Stomatitis,  Gollapa  auf. 

Auch  in  der  Chirurgie  hat  sich  die  Sublimatbehandlung  mehr 
und  mehr  eingebürgert  Nach  Mittheüungen  von  Joh.  £ier  wurde 
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in  Prof.  Stodsgaard's  ohirurgischer  Elmik  in  Kopenhagen  seit  Juli 
1882  SttUimatbehaadlnng  mehr  oder  weniger  bevmogt  Als  Des- 
infecdonjBflttBsigk^i  wurde  »nsaGUieeelich  eine  SnblimatlöBaDg  1 : 1000 
angewendet;  gletohseitig  anoh  Chlorainkldanng  10"/q.  Hauptverliand- 
etoffe  sind  SnblimatgaBe  und  Snblimatwatte.  Die  Flüssigkeit,  mit 
der  die  Verbandgegenstande  imprfignirt  sind,  besteht  aas  2  Theilen 
Sablimat,  888  Theilen  Spir.  rectific  nnd  100  Theilen  Qlycerin;  Snblimat- 
seide  wird  zum  Nähen  verwandt.  Schwämme^  Instramente,  Drains 
werden  mit  Carbolsäarelösnng  gereinigt.  Wegen  der  einzelnen 
Modiücationen  verweisen  wir  auf  das  Referat  in  Schmidt^s  Jahr- 
büchern Bd.  203.  Die  Erfolge  sind  sehr  günstige  gewesen^  nament* 
lieh  kamen  Sepsis  und  Erysipel  seit  Anwendung  des  Sublimates 
nicht  mehr  zur  BtobacLtung.  Auch  bei  Arthrotomien  und  Gelenk- 
j}unctionen  mit  nachfolgender  AussjmiIum^^  kam  Sublimat  1  ;  1(X>)  in 
Anwendung.  Als  Nachtheile  dtT  S(jnüt  sehr  trinistig  buurLheiltcn 
SubiimatbehaDdlung  werden  hauüg  auftretende  Ekzeme  und  Sublimat- 
vergiftung erwähnt.  Das  Ekzem  zeigte  grosse  Mannigfaltigkeit;  bald 
handelte  es  sich  um  ein  einfaches  Erythem,  bald  um  bullöse  Derma- 
titis, meist  war  die  puctul  iso  Form  der  Dermatitis  vorherrschend. 

Unter  356  mit  Sublimat  behandelten  Kranken  acquirirten  38  ein 
Ekzem  stärkeren  oder  schwächeren  Grades:  9  Kinder,  13  Frauen, 
16  Männer.  Am  meisten  empfänglich  sind  die  Kinder.  Von  acuten 
Intoxicationen  wurden  bei  obiger  Zahl  3  deutlich  ausgeprägte  beob- 
achtet, bei  vielen  Krankt  i]  lag  der  Verdacht  einer  stattgehabten 
leichten  Intoxication  nahe.  Alle  Vergiftungen  waren  übrigens  milde. 
Erwäii  Mens  Werth  ist,  dass  in  vielen  Fallen  Quecksilber  im  Harn 
nachweisbar  istp  ohne  dass  Störungen  des  Aügemembeündens  be- 
merkbar sind, 

Dr.  A.  Berj!:straud  bat  im  Krankenhauae  zu  Malmö  den 
iSublimatholzwollev'erband,  sowohl  bei  grösseren  als  auch  kleineren 
Operationen,  mit  bestem  Erfolge  in  Anwendung  gezogen.  (Hygiea 
XLYI,  5.   tichmidt's  Jahrbücher  Bd.  203.) 

Weitere  Beiträge  zur  Snblimatwundbehandlung  gibt  M.  Bott 
(Centralbl.  f.  Chirurgie  Nr.  lOj.  Sublimat  hat  sich  als  Anlisepticum 
dorcbans  bewährt.  Die  grösste  Aufmerksamkeit  wurde  der  Intozi- 
cation  zugewandt.  Trotz  reichlicher  Anwendung  von  SubUmatlösung 
wurde  jedoch  unter  300  Fällen  keine  Intoxication  beobachtet.  Bott 
ist  der  Meinung,  SablimAt  werde  bei  der  äusseren  Anwendung  nicht 
resorbirt,  es  sei  ihm  sucbt  gelungen,  Quecksilber  im  Urin  bei  dieser 
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Applicationsweise  sa  entdeckeo,  während  sich  bei  imierUoher  Dar- 
reiohaDg  nnd  aaltentaner  InjeGtion  dasselbe  sehr  rasch  im  Urine  seige. 
Abgesehen  Ton  theoretischen  Bedenken  spreehen  die  Erfahrungen 
auf  der  Kopenbagener  chirurgischen  ELlmik  nnd  die  denn  doch  schon 
recht  saUreichen  Ihtoxicationen  gegen  diese  Anschauung. 

Sehr  günstig  äussert  sich  ferner  Schede  bezüglich  der  Sublimat- 
wnndbehandlong.  Bei  circa  3700  grossen  Operationen  hat  Schede 
im  Allgemeinen  treffliche  Besaltate  ersielt.  £r  hebt  besonders  her- 
vor, dass  Kinder  eine  aosserordentliche  Toleranz  gegen  Sublimat 
besitzen.  Vergiftungen  sah  er  nur  anfangs,  als  noch  starke  Lösungen 
gebraudit  wurden. 

Er  benutzt  den  Dauerverband,  die  Wunden  werden  ausgetrocknei. 
Als  Verbandmaterial  wird  Glaswolle,  Gase  und  Moos  gebraucht 

Die  Ansichten  Mikulicz 's  variiren  in  einigen  erheblichen 
Punkten  von  denen  der  übrigen  Lobredner  des  Sublimates.  Obgleich 
Mikulicz  selbst  keine  ausgedehnten  klinischeii  Untersuchungen 
über  die  Sublimatbehandlung  zu  verzeichnen  hat,  so  ist  er  aus  ver- 
Bchiedeoen  Gründen  der  Meinung,  die  Vorzüge  der  Sublimatbehand- 
long  vor  der  Carbolbehandlung  seien  nicht  so  gross,  dass  diese  ganz 
verdrängt  werden  müsse.  Die  Lösungen  1 : 1000 — 5000  entsprächen 
zwar  einer  5*^  „igen  Oarbolldsung  bezüglich  ihrer  Wirksamkeit  auf 
isolirte  Milzbrandbacillen ,  ganz  anders  liege  aber  die  Sache  in  der 
Wundbehandlung.  Ueberall  wo  Blutserum  oder  albuminatreiche 
Flüssigkeit  mit  Sublimat  in  Berührung  kommt,  bildet  sich  Queck> 
silberalbuniinat,  welches  ungleich  schwächer  wirksam  ist,  als  reines 
Sublimat.  Na6h  M  i  k  u  1  i  c  z '  s  Versuchen  wird  Fftulniss  und  Bacterien- 
entwickelang  erst  durch  Lösungen  von  1:400  wirklich  gehemmt. 
In  alkalischen  eiweisshaltigen  Lösungen  ist  eine  ^U^j^gß  Sublimat- 
lösung  erst  gleichwerthig  %%iget  OarbolldsuDg.  Schill  und 
Fischer  fanden  ähnliche  Resultate  bezüglich  der  Desinfectton  der 
phthisischen  Sputa:  eine  &%ige  Garbollösung  wirkt  hierbei  sicherer, 
als  eine  2®/Qige  Subümatldsung.  Beim  Wundverbande  hat  es  nach 
M.  daher  keinen  Vorzug  vor  der  Garbols&ure,  ist  höchstens  gleich- 
werthig,  Dag^en  sei  es  ein  Antisepticum  der  Prophylaxis  für 
Chirurgen  und  Qyn&kologen,  überall  anwendbar,  wo  es  nicht  mit 
eiweisshaltigen  Secreten  in  Berührung  kommt:  zur  Desinfection  der 
Hände,  des  Operationsfeldes,  Umgebung  desselben  etc. 

Das  Wichtigste  für  die  Praxis  wäre  ausserdem,  dass  man  es  mit 
einem,  wenn  auch  giftigen,  so  doch  unschädlichen  Mittel  zu  thun 
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habe.  Erytheme  und  Ekzeme  (vergl.  auch  JB. eich el,  Fall  eines 
durch  Sublimntgaze verband  erzeugten  Erythema  universale.  Berliner 
klin.  Wochenscbr.  Nr.  2)  kann  man  allenfalls  mit  in  Kauf  nehmen ; 
weit  bedenklicher  sind  schon  die  Intozicationen  und  folgender 
Umstand,  auf  den  Mikulicz  noch  besonders  aufmerksam  macht. 
Prof.  Obalinski  in  Krakaa^  welcher  längere  Zeit  hindurch  vor- 
wiegend Sublimat  TerwendetCi  fand  in  seinem  Harn  Qaecksilber  und 
Eiweiss.  Hiknlics  kann  daher  nur  warnend  hervorheben,  dass 
sich  mdglicherweiae  bei  bo  colossalem  Verbrauch  von  Sublimat,  wie 
es  in  manchen  Anstalten  gebrfiuchlich  ist,  bei  den  Operateuren  und 
G3mäkologen  späterhin  eine  Quecksilberkachezie  ausbilden  .könne. 
Dieser  Wamungsruf  sollte  wohl  beherzigt  werden.  Wenn  man  sieht, 
dass  Jahr  ans,  Jahr  ein  immer  wieder  neue  Antiseptica  mit  allen 
mögliehen  Vorzügen  empfohlen  werden,  wenn  man  ferner  sieht, 
welch'  ungemeine  8ürgfalt  auf  Itemlialteii  der  inblrumente ,  Finger, 
des  Operationfeldes  etc.  gelegt  wird,  und  wie  bei  diesen  Cautelen 
fast  jede  Infection  vermieden  wird,  ganz  gleicli,  ob  Carbol,  Sublimat, 
Jodoform,  Zinkoxyd,  Chlorzink,  Kupfersulfat,  Borsäure,  Thymol, 
Resorcin  ©t^.  verwandt  wird,  so  kann  man  sich  des  Gedankens  nicht 
erwehren,  dass  es  weniger  auf  die  Wahl  des  Antisepticuras,  als  auf 
die  Technik  der  Anwendung  ankommt.  Diese  Anschauung  bricht 
sich  wohl  mehr  und  mehr  Bahn  und  wird  schliesslich  dazu  führen, 
nicht  gerade  das  stttrkste  Antisepticum  nach  Koch,  das  Sublimat, 
SU  bevorzugen,  sondern  su  den  ungefSährlichsten  zurfloksukehren. 

Mikulicz  verlor  übrigens  auch  eine  Patientin,  die  mit  einem 
l%igen  Sigespahnkissen  verbunden  war,  an  acuter  Sublimatintojd- 
caticn.  Die  carcinomatöse  Brustdrüse  war  exstirpirt  worden.  Es 
bildete  sich  eine  acute  schwere  Dermatitis  aus.  Vom  zweiten  Tage 
an  Unruhe,  Erbrechen,  blutige  dfinnflüssige  Stühle,  Blutungen  aus 
Nase  und  Mund,  Gingivitis.  Im  Harn  war  Quecksilber  leicht  nach* 
weisbar.  Exitus  letalis  am  neunten  Tage.  Erwähnen  wollen  wir 
noch,  dass  trotz  der  geringeren  antiseptischen  Wirksamkeit  von 
Li  st  er  in  einem  neueren  Vortrage  Serosublimat  und  Sero- 
sublimatgaze empfohlen  worden  ist.  (Wiener  med.  Blätter  Nr.  44 — 46.) 

Vogt  hat  ferner  bei  Gonitis  gonorrhoica  gute  Heilerfolge  durch 
Sublimatinjcction  ins  befallene  Gelenk  erzielt.  Er  l)euutzte  das 
Queckbilberchlorid-Chlornatrium  (Stern-Müller).  Von  einer  Lösung 
Sublimat  0,1,  Natrium  chloratum  1,0,  Aqu.  destill.  wurden  3 — 5 
äpritseu  in  verschiedene  Partien  des  Gelenkes  eingespritzt.  Auch 
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bei  jcranulirenden  Knochen-  tfnd  Gelenkentzündungen  bediente  er 
sieb  dar  babiimatlösuBg.    (Pract.  Arzt  Nr.  9.) 

Uaiiötatt  lübt  die  .Sublimatbehandlung  bei  der  Diphtherie.  Er 
lässt  den  Fussboden  5 — Gmal  täglich  mit  ^^l^^'iQigQT  Carbolödiiiülobung 
besprengen,  bepinselt  die  ergriffenen  Rachengebilde  stündlich  mit 
einer  Sublimatlösung  1 : 10,000,  lässt  ausserdem  Braal  täglich  eine 
AbreibnnjE^  mit  nassen  Lappen  vornehmen.  Stomatitis  mercurialis 
wurde  nicht  beobachtet.  Das  stiindliche  Pinseln  ist  bei  kleinen 
Eindern  kaum  durchzuführen.  (AerztL  InteUigeazbl.  Nr.  10  und 
Ailgeon.  med.  Gentralstg.  Nr.  20l) 

Stabsarzt  Dr.  v.  Koszutzki  modificirt  die  Sublimatbehandlung 
(Kocb|  Kaulich  u.  A.)  in  sofern,  als  er  mit  5 — lO^/^iger  Koch- 
salzlösQOg  vorher  gurgeln  lässt  und  dann  vermittelst  eines  Polver- 
bläsers  oder  feinen  Pinsels  Oalomel  k  la  vapeur  aufstreut  Je 
nach  dem  Alter  des  Kranken ,  der  Constitation  und  der  Schwere 
des  liddens  kommen  Opl— (^4  g  Galomel  1— 2mal  tügUoh  drtUoh  aar 
Yerwendong.  Die  Besultate  waren  günstige.  (AUgem.  med.  Central- 
zeitnng  Nr.  I*  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Quecksilber* 
Präparaten.) 

Hydiarsyram  taniieim  exydnlatiiB. 

Dies  neue  Präparat  wurde  von  Dr.  S.  Lustgarten,  Secuiuiur- 
arzt  am  K.  K.  Allgt  incmeu  Krankenl  ause  zu  Wien,  dargestellt  und 
als  eines  der  besten  Antisyphilitica  f^iii{)tohlen.  Hydrargyrum  tanni- 
cum  oxydulatum  ist  ein  dunkelgeib-grünes,  gerueh-  und  geschmack- 
loses Pulver,  das  sich  unzersotzt  nicht  löst,  von  heisser  Salzsäure 
nur  langsam  angegriffen,  von  Salpetersäure  rasch  unter  Braunfarbung 
der  Flüssigkeit  serstört  und  aufgelöst  wird,  durch  verdünnte  ätzende 
und  kohlensaure  Alkalien  wird  ein  mausgrauer,  schlammartiger 
Niederschlag  von  metallischem  Quecksilber  ausgeschieden.  Das 
Präparat  soll  sich  durch  Haltbarkeit  und  einen  Oehalt  Ton  S^Iq 
Quecksilber  ausseichnen.  Nach  Gebrauch  des  Hydrarg.  taanicnm 
wird  Quecksilber  sehr  rasch  und  in  betrftobtlicher  Menge  ins  Blut 
aufgenommen.  Das  Präparat  wurde  in  Dosen  von  0,1  mit  4  Theilen 
Sacoharum  laotis  yerrieben  1/2  Stunde  nach  den  Mahlseiten  in  Oblaten 
▼erordnet  Zusats  von  Alkidien  und  Wässern,  welche  solche  ent- 
halten, dergleichen  die  gleichseitige  Verabreichung  von  Jodkalhim 
(Quecksilberjodidbildung)  sind  su  vermeiden.  Unangenehme  Neben- 
erscheinungen hat  Lustgarten  trotz  wo chenlanger  Darreichung  von 
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Hydrarg.  tannicum  (bis  0,4  g  pro  die)  nicht  beobachtet.  Die  Ver- 
daaiing  hlith  ungestört,  der  Stuhl  normal.  Stomatitis  trat  nicht 
starker  auf,  wie  nach  allen  Quecksilbei medicationen.  Behandelt 
wurden  mit  diesem  neuen  Präparat  zwölf  Falle  von  Syphilis  in  ver- 
schiedenen Stadien;  bei  schwächlichen  zu  Diarrhoen  ne!p;enden 
Personen  hat  Lustgarten  das  QueckaiibertaDnat  mit  Gerbsaure, 
Pul  via  gummosus  resp.  Pulvis  opii  zusammen  ordinirt.  Trotz  der 
geringen  Anzahl  der  damit  behandelten  Fälle  glaubt  Lustgarten 
doch,  dass  es  den  besten  bisher  gebräuchlichen  Quecksüberpräparaten 
gleicbwerthig  zu  eraohten  sei,  (Wiener  med,  Wocbensohr.  Nr.  11 — 14.) 

Julius  Pauly  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  47)  veroff ent- 
hebt seine  Erfali rangen  über  Hydrargyrum  tannicnm  oxydulatum, 
welche  er  in  ]'d  Fällen  von  Lues  verschiedenen  Grades  gemacht 
hat.  Er  beobachtete  namentlich  bei  älteren  Patienten  während  der 
ersten  Zeit  der  Cur  DurchAUle  mit  einer  gewissen  Begelmäesigkeit; 
meist  ▼erloren  sich  dieselben  nach  einer  gewissen  Zeit  von  selbst. 
Kor  selten  sah  sioli  Paaly  veranlasst,  Acid.  tannicum  dem  Queok- 
silberpräparate  zuzufügen.  Er  Überstieg  fast  nie  die  Dosis  von 
0,3  pro  ^e,  in  drei  Gaben  von  0,1  gereicht  Panlj  kommt  sn  dem 
Beenltate,  dass  wir  in  dem  nenen  Qnecksilberprftparate  swar  ein 
bianchbares  und  in  besonderen  Pftllen  raaoh  wirkendes  Qneokailber- 
Präparat  besitsen,  für  mnstergOltig  hSlt  er  es  jedoch  nickt. 

Auru  Natriam  ehloratuui 

wird  von  Bartholow  als  Heihmittel  bei  Nephritis  sabacnta  und 
namentlich  Nephritis  chronica  anempfohlen.  Es  wird  entweder  für 
sich  allein  oder  abwechselnd  mit  anderen  Hedioamenten,  so  mit  Nitro- 
g^lycerin  s.  d.  gegeben.  Die  gewöhnliche  Dosis  ist  V20  ^^iran  £s  0,008  g 
2inal  tiglich;  man  thnt  am  besten,  mit  Gran  an  beginnen,  nach 
einer  Woche  wird  die  Dosis  aof  ^,15  Qian  verringert,  dann  bleibt 
man  bei  1/20  Gran  stehen,  setzt  anch  einselne  Tage  ans.  Die  Dosis 
ist  sa  hoch  gegriffen,  wenn  gastrische  Störungen,  wie  Ekel,  Er- 
brechen ,  Gastralgien,  Koliken,  Diarrhöen  auftreten,  (Treatment  of 
Albuminuria  by  Nitroglycerine  und  the  chiunde  ui  Gold  aud  Sodium. 
Hed.  Times  and  Gazette  1764.) 

Arsen. 

lieber  eine  immerhin  seltene  Vergifiang  mit  Arsen  wasser- 
st offgas  berichtet  Dr.  Oöster  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr. 
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Nr.  8  (Vergiftung  durch  Arsenwasserstoffgas  mit  tödtlichem 
Ausgange*  Hämoglobinurie,  IcteroBi  Anurie).  Ein  iSjähriger  Arbeiter 
arbeitete  in  einer  Anilinfabrik  an  oinem  E.es8el,  der  Anilin,  Zink 
und  Nitrit  enthielt.  Von  den  ausströmenden  giftigea  Oasen  hatte 
er  eingeathmetk  £r  empfand  tJobclkeit,  Schmerzen  im  Kopfe  und 
in.  der  Nierengegend,  hatte  Erbrechen  und  einen  Schüttelfrost.  Die 
Temperatur  stieg  auf  38,5.  Am  folgenden  Tage  stellte  sich  lotems 
ein,  der  aUmählich  wieder  uachliess.  Hervorstechend  waren  die 
Symptome  von  Seiten  der  Harnsecretion.  Der  Urin  war  schwars- 
braan,  zeigte  die  Befunde  wie  bei  Hämoglobinarie,  wurde  aehr  spar- 
sam (6  ocm  innerhalb  24  Stunden)  entleert  AUm&hlich  .  wurde  das 
Sensorinm  benommen,  leichte  Delirien  und  Zuckungen  in  der  Musku- 
latur  stellten  sich  ein;  am  zehnten  Tage  trat  plötzlich  ohne  vorher- 
gegangene Convulsionen  der  Tod  ein.  Arsenhaltige  Materialien  sind 
nach  Verlasser  die  Ursache  der  Intoxication  gewesen. 

In  der  Sitsung  der  Berliner  medieiniscben  Gesellschaft  vom 
26.  Hfirz  1884  berichtet  Dr.  Karewski  über  die  Behandlung 
maligner  Lymphome  mit  Arsenik.  Bereits  im  Ootober  1880  hatte 
Dr.  Isra§l  einen  Eall  von  malignen  Lymphomen,  geheilt  durch 
Arsen,  ▼oigestellt  Karewski  erwfthnt  weitere  4  F&Ue*  Zunftohst 
hebt  Zarewski  hervor,  dass  man  die  malignen  Lymphome,  welche 
nach  Winiwarter  in  weiche  nnd  harte  unterschieden  werden 
kennen,  nicht  verwechseln  solle  mit  anderen  Ljmphdrfiseoaffectioneii 
und  namentlich  nicht  mit  dem  Sarkom  der  Lymphdrüsen,  welches 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  malignen  Lymphom  zeigt,  sich  aber 
von  ihm  durch  die  schnelle  Neigung  zur  Heteroplasie  und  zur  Ver> 
löthnng  der  einseinen  an  einander  gelegenen  Tumoren,  sowie  durch 
andere  entzündliche  Symptome  unterscheidet.  Diese  Sarkome  haben 
natürlich  eine  ganz  andere  Prognose  und  erweist  sich  auch  die  Arsen- 
medication  ihnen  gegenüber  machtlos.  Die  4  Fälle,  über  welche 
Karewski  berichtet,  wurden  theils  intern  mit  Solutio  Fowleri, 
tbeils  subcuten  (intraparenchymatös}  mit  Injection  von  Solutio 
Fowleri,  theils  in  wechselnder  Form  behandelt.  8  FiUe  wurden 
geheilt,  wenn  man  eine  Verkleinerung  der  sehr  grossen  Drüsen  bis 
auf  eine  geringe  Intumescenz  als  Heilung  betrachten  kann.  Intern 
wurde  der  Liquor  Kalii  arsenicosi  mit  Tinctnra  rhei  vinosa  oder 
Tinctura  ferri  pomata  zu  gleichen  Theilen  (6 — 20  Tropfen)  gegeben. 
Subcutan  wurde  der  Liquor  Kalii  arsenicosi,  mit  gleichen  Theilen 
Aqua  destillata  vermischt,  verwendet,  ausserdem  Carbolsäure 
(Va^/o)  iiii^^ugefügt.    Diu  SpriLütj  muss  vorher  sorgfältig  deslnficirt 
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werden.  Karewski  begann  mit  1  TheOstnoh  nnd  stieg  bis 
ZOT  halben  Spritze;  jeder  Lafteintritt  mnss  eorgfUtig  vermieden 
werden.  Als  fnjectionsstelle  wurden  besonders  die  Halsdrüsen  ver- 
wendet;  zur  Vereiterung  kam  es  bei  Beachtung  der  nöthigen  Cautelen 
selten.  Intoxication,  welche  unter  den  bekannten  Symptomen  auftritt 
f Appetitmangel,  Brennen  im  Schlünde,  Koliken,  Diarrhöen),  nötliigt 
zur  Unterbrechung  der  Cur.  Wo  Idiosynkrasie  gegen  Kali  arseni- 
cosum  besteht,  kann  arsenige  Säure  mit  Vortheil  verwendet  werden. 
Karewski  gab  dann  innerlich  Arsenpillen  nach  iolgender  Formel: 

Aciii.  aräenicosi  0,1, 

Chiiiiiii  h3'drüchlurici  1,0, 

Extracti  gentianae  /  (^uant.  s.  ut  iiant 

Pulveris  gentianae  i  pilulae  50. 
S.  3mal  täglich  eine  Pille. 
Eine  der  Kranken  bekam  heim  Arsengebrauch  (Injection)  ein 
trockenes  knötchenförmiges  Exanthem,  hauptsächlich  an  der  Streck- 
seite der  Glieder;  letzteres  war  wesentlich  verschieden  von  dem  von 
Gourbeyre,  Macnal,  Pereira  beschriebenen,  anders  localisirten, 
masernähnlichen  Ausscldage.  Merkwürdig  ist  das  bei  dieser  Be- 
handlung auftretende  ,  auch  von  W  i  n  i  w  a  r  t  e  r  fast  regeJmäöüig 
beobachtete  Arsenfieber.  Es  ist  dasselbe  schwer  zu  erklären:  Pa- 
tienten, deren  Tumoren  kleiner  werden,  fiebern  nicht  immer,  um- 
gekehrt gehen  die  Tumoren  fiebernder  Kranken  niclit  immer  zurück. 
Andere  Kranke,  welche  Arsen  gebrauchen,  fiebern  wiederum  nicht. 
Karewjski  konnte  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  wahre  maligne 
Lymphome  handelte,  einen  entschiedenen  Schwund  der  Tumoren 
unter  Arsengebranch  constatiren.  In  einem  Zeiträume  von  »i — 8  Wochen 
verkleinerten  sich  Geschwülste  von  Hühnereigrösso  bis  zu  der  einer 
Kirsche:  am  auffälligsten  nehmen  zuerst  die  Halsdrüseu  an  Umfang 
ab,  aber  auch  an  den  retroperitonäalen  Lymphomen  Hess  sich  das 
Kleiuerwerdcn  schön  verfolgen.  Mit  der  Al)nahme  der  Tumoren 
geht  nicht  immer  gleich  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens  Hand 
in  Hand;  im  Gegentheil  scheint  zunächst  die  Kachexie  zuzunehmen. 
Erst  nachdem  die  Arsenmedication  sistirt  ist,  erholt  sich  der  Kranke^ 
Obgleich  Becidive  nicht  ausgeschlossen  sind^  empfiehlt  sich  die  Arsen- 
therapic  bei  malignen  Tumoren  als  die  bis  dato  wirksamste,  dabei 
ungefährliche.  Grumnach,  Lewandowski,  Küster,  Lewin 
bestätigen  die  günstigen  Erfolge  Karewski's  auf  Grund  eigener 
Erfahrungen.  Letsterer  hebt  besondere  auch  die  Einwirkung  anf 
gewisse  warzenförmige  Tumoren  hervor,  welche  naok  25  lojectionen 
von4~6— 8  Tropfen  Fo  wler'sGherSolation  vollkommen  versohwanden. 
Jahrbuch  d.  pract.  IMioto.  1885.  37 
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Er  hebt  dann  noch  hervor ,  dasa  Arsen  im  Stande  ist,  auf  die  Ge- 
sehlechtsaphire  schwächend  einsnwirken.  (BerL  klin.  Wochenschr. 

Nr.  17  und  18.) 

Die  interne  Anwendung  eveot.  auch  intraparenchymatöse  In- 
jection  von  Liquor  Kalü  arsenioosi  schlägt  Warf  Tinge  anf  Ctnmd 
seiner  Erfahrung  vor  bei  Leukämie,  Pseudoleukämie  und  progreasiyer 
pemioiöser  Anämie:  Erkrankungen,  welche  klinisch  oft  in  einander 
überg^en,  rcsp.  sehr  ähnlich  verlaufen.  Da  wo  Eisen,  Jodeisen  etc. 
monatelang  vergeblich  gebraucht  worden  war,  wurden  von  der 
Arsentherapie  eclatante  Erfolge  gesehen.  Injectionen  geschahen  in  die 
Milz.  Verf.  gibt  innerlich  ;3mal  täglich  4  Tropien  der  Fowl ersehen 
Solution;  er  hält  ea  für  zweckmässig,  die  Dosis  nicht  zu  steigern, 
sondern  constant  beizubehalten.  So  entstehe  keine  Arsenintoxication, 
(]n^  Arsenfieber  werde  fast  immer  vermieden  und  eine  Intoleranz 
gegen  minimale  Dosen  Arsen  trete  nicht  leicht  ein.  Die  Angaben 
W  a  r  f  V  i  n  g  e'ö  können  wir  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen. 
Mehrere  an  perniciöser  Anämie  leidende  Personen  erholten  sich 
unter  Arsengebrauch  auffallend  rasch,  doch  war  die  Besserung  nicht 
in  allen  Fällen  eine  constante.  (Ueber  die  Arsentherapie  der  Leu- 
kämie, Pseudoleukämie  und  progressiven  pemiciösen  Anämie  und 
die  Beziehungen  der  drei  genannten  Erkrankungen  zu  einander. 
Refer.  von  Prof.  Husemann.   Med.-ohir.  Bundschau  fieft  7.) 

Wir  erwähnten  bereits  im  vorigen  Jahrgänge  der  Arbeit  Bu eb- 
neres über  die  Arsenbehandlung  der  Phthise.  Mehr  auf  Grund 
theoretischer  Calculation  als  gestützt  auf  eigene  practische  Erfah* 
rungen  hatte  Buchner  dem  Arsenik  einen  grossen  Werth  in  der 
Behandlung  der  Schwindsucht  beigemessen.  Das  Fieber  sollte  unter 
Arsenwirkung  schwinden,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessern,  schliess- 
lieh  eine  Heilung  erzielt  werden. 

Buchner  verordnete  eine  L^^sung  von  Acid.  arsenicosum  1  su 
Aq.  destill.  200D.  Die  Einseidosis  betrug  2  mg  =  4  ocm  obiger 
Lösung.  Die  Arsenlösung  wird  verdünnt  in  Milch,  Suppe,  Wasser 
verabfolgt. 

K  e  m  p  n  e  r  hatte  bereits  im  vorigen  Jahre  bezüglich  der  Araen- 
therapie  das  Wort  ergriffen;  auch  in  diesem  Jahre  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  5)  theüt  er  weitere  Erfahrungen  mit.  Die  Mua- 
erfolge,  welche  andere  Aerste  haben,  könnten  von  der  Art  der  An- 
wendung henrOhren;  Kempner  gibt  daher  noeh  einmal  die  Details 
der  Anwendung.  Nachdem  man  die  Empfindlichkeit  des  l^mnk^ii 
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geprüft,  kann  man  gleich  2a  vollen  Dosen  übergehen.  In  leichten  Fällen 
sollen  1 — 1>;2  Monate  lang  5  mg  pro  die,  wenn  AngewöhnuBg  ein- 
getreten, 7,5  mg  pro  die  gegeben  werden;  in  schweren  Fällen  gibt 
er  10  mg  pro  die,  steigt  auch  bis  18  mg.  Auf  14tägi^t!n  Arsen- 
geurauch  Süll  14tagige  Pause  folgen.  Durchfällo  und  Leibschmerzen 
sind  nach  Buciiuer  durch  Üpium  zu  bekämpfen.  Kempner  sah 
iwar  das  Allgemeinbetinden  besser  werden,  die  localen  Symptome 
nicht.  S  t  i  n  t  z  i  n  g  warnte  seinerzeit  vor  allzu  sanguinischen  Er- 
wartungen, er  aah  keinen  nennenswerthen  Erfolg,  wohl  aber  Intoxi- 
cationserscheiniingen.  Ich  erwähnte  im  vorigen  Jahre  bereits,  dass 
viele  Phthisiker  anf  Arsen  sehr  empfindlich  reagiren ,  so  dass  man 
gezwungen  ist,  dauernd  davon  Abstand  zu  nehmen.  P.  Guttmann 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  7)  ist  nach  seinen  Erfahrungen 
der  Ansicht|  dass  die  Arsentherapie  bei  Phthise  nichts  Wesentliches 
&&iBe.  Es  war  weder  ein  Einflnss  auf  den  Localprccess,  noch  auf 
das  Fieber  und  die  Schweisse  za  oonstatiren.  Das  Körpergewicht 
oimmt  allerdings  in  einzelnen  FftUen  zu,  weil  sich  bisweilen  der 
Appetit  hebt  unter  Arsengebrauch ,  während  gerade  andere  Kranke 
gastrische  Erscheinungen  bekommen.  Präntzel,  Lublinsky, 
Leyden  sind  ebenfalls  der  Meinung,  dass  Arsen  bei  Phthise  nichts 
Wesentliches  leiste.  Arsenarbeiter  sind  nicht  immun  gegen  Phthise, 
das  Arsen  leistet  auch  nichts  Besonderes  bei  Intermittensj  der  Ge- 
brinch  des  Arsens  ist  ftbrigens  ein  alter,  wie  Lublinsky  hervor- 
hebt Dioscorides  gab  Bealgar  gegen  Schwindsucht.  Im 
16.  Jahrhundert  rühmte  Georg  Weith  ein  Auripigment  haltiges 
filectnarium ;Trou88eau,  Pidoux,  Gueneau  gaben  Arsen, 
Jaccoud,  Isnard  waren  die  grössten  Lobredner.  F  r  ä  n  t  z  e  l 
wi  der  Meinung,  dass  die  combinirte  Behandlung  von  Kreosot,  Leber- 
tliran,  kalten  Abwaschungen,  geeigneter  Pflege  manchmal  noch  etwas 
bei  Phthise  leiste,  vom  Arsen  könne  man  dies  nicht  .sagen.  T  h  i- 
lenius  verwandte  zu  gleichen  Zwecktii  das  aisenigsaure  Natron, 
nilhgramm weise  mit  irgend  einem  Amarum  zu  Pillen  verarbeitet. 

In  geeigneten,  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthise 
in  der  Privatpraxis,  wo  auch  die  Verdauung  intact  ist,  wird  der 
Practiker  immerhin  noch  Versuche  mit  Arsen  anstellen  können;  dass 
tr  bei  den  meist  sehr  vorgeschrittenen  Erkrankungen,  welche  wir  in 
den  Hospitälern  f  ast  ausnahmslos  zur  Behandlung  bekommen,  ebenso- 
Wdiiig  nutzt,  wie  jedes  andere  Mittel,  darf  uns  nicht  Wunder  nehmen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  als  ermunternd  zu  weiteren  Versuchen 
^  Arbeit  von  Prof.  Ganghofner  (Prager  med.  Wochenschr. 
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Nr.  20.  Wiener  med.  Wochenachr.  Nr.  21)  über  die  Behandlung 
TttbereoKyser  naoh  Bn ebneres  Methode.  y^dfasBer  bat  Im  Gänsen 
24  Fälle  genau  polüdiniech  beobachtet,  meist  waren  auch  Larynz- 

aöectionen  vorhanden,  an  denen  man  die  Einwirkung  des  Arsen 

beobachten  konnte.  Eine  duulliciie  Jieeinfiussung  auf  den  Locai- 
process  Hess  sich  nicht  constatiren,,  dock  beobaciitete  G  a  n  g  h  o  f  ii  e  r 
ein©  fast  regelmässige  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Referent 
Kempner  (Centr.ilbl.  {'.  klin.  Med.  Nr.  4"2)  sagt,  es  gehe  aus  dieser 
Arbeit  Ii-Tvor,  das.-.  (  .s  wohl  verfrüht  wäre,  die  ganze  Frage  nach 
der  Betieutung  1 -s  Arscos  bei  der  Behandlung  der  Phthise  echoD 
jetzt  als  im  negativen  Sinne  entschieden  zu  betrachten. 

Phosphor. 

Gerechtes  Aufsehen  erregte  im  vorigen  Jahre  die  Arbeit  von 
KasBOwits  über  Phosphorbehandlung  der  Bhachitis.  OraniotabeB, 
8timmrit&enkrampf,  Zahndorchbrnoh  wurden  sehr  günstig  beeinflosst, 
so  swar,  dasB  in  2 — 3  Wochen  in  vielen  Fällen  sich  die  abnorm 
grossen  Fontanellen  nach  allen  Richtungen  hin  verkleinerten^  die 
Knochen  sich  consoUdirten  und  an  Stelle  der  weichen  Membranen 
Enochensubstans  trat.  Eassowitn  gab  — 1  ^8  nach 
folgender  Vorschrift: 

Ol.  jecoris  aselH  100, 
PhoBphori  0,01. 

M.D.S.    1—2  Kaffeelöffel  voll. 
Wo  Lebertliran  nicht  vertragen  wird,  gab  er  iolgcude  Emulsion: 

Ol.  anjygdalarum  30, 
Phosphori  0,01, 
Pulv,  guiiimi  arabici, 
Sacchari  albi  ana  15,0, 
Aquäe  destiilatae  40, 
hat  emulsio. 
8.  wie  oben. 

Von  bestätigenden  Arbeiten  ist  zu  erwähnen  diejenige  von 
Hagenbach  (Die  Behandlung  der  Ehachitis  mit  Phosphor«  Cor- 
respondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  IB).  Er  hat  Phosphor  sowohl 
an  poliklinisch  als  klinisch  behandelten  Kiodern  versucht;  er  hftlt 
Kinder  im  ersten  und  Anfang  des  zweiten  Lebensjahres  ftr  «m 
meisten  geeignet.  Bei  Kindern  im  sweiten  und  dritten  Lebensjalire 
seige  sich  der  Erfolg  mehr  indirect  bei  der  ThorazrhaohitiB  dimh 
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Verbesserung  der  Athmimg,  Abnahme  der  Broncliialkatarrhe,  bei  der 
Ehachitis  der  Wirbelsäule  und  Extremitäten  durch  Zunahme  der 
Beweglichkeit,  freies  Sitzen,  Stehen  und  Gehen.  Auch  bestätigt  er 
den  günstigen  Einüuss  auf  die  Verknöcherung  der  Schädelknochen, 
Convulsionen  und  besonders  den  Spasmus  gluttidis.  Nur  in  Bezug 
auf  Dentition  konnte  er  nicht  den-olben  Effect  constatireu.  Er  ver- 
raisste  in  keinem  Falle  eine  Besserung,  in  allen  Fällen  fand  er  viel- 
mehr emu  ialdiß:e  günstige  Wendung.  Er  steht  nicht  an,  im. 
Phosphor  ein  iSpecificaiii  gegen  Ehachitis  zu  erblicken. 

Soltmann  (Bresl.  ärztl.  Zeitechr.  Nr.  9)  bestätigt,  ohne  nähere 
Details  mitzutheüeni  die  Angaben  K.asaowitz'8. 

Zu  ganz  anderen  Resultaten  gelangt  Weiss  (Ueber  Phosphor- 
behandiung  der  Rhachitis.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  25). 
Allerdings  hat  er  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Fällen  behandelt  (8), 
nur  in  einem  Falle  wurde  Besserung  erzielt.  Namentlich  betont  er 
den  geringen  Einüuss  auf  die  Schade Irhachitis  und  Laryngospasmus, 
ebenso  auf  Thoraxrhachitia  und  Lungengewebe. 

Viel  belangreicher  sind  die  entgegenstehenden  Ansichten  der 
Berliner  Gollegen.  Schwechten,  Assistent  an  der  Henoch'schen 
Poliklinik  fiir  Kinderkrankheiten,  hielt  einen  Vortrag  (Ueber  Phosphor- 
behandlnng  der  Rhachitis.  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  52),  an 
den  sich  eine  lebhafte  Discossion  anschloss.  Behandelt  wurden 
128  Kinder,  wissenschaftlich  verwerthet  nur  41  Fälle.  Es  wurde 
pro  dosi  et  die  ™£>  Pl^osphor  gegeben,  meist  in  Ol.  amygdaL, 
OL  olivarum,  Ol.  cocos,  um  die  Heilwirkung  des  Leberthrans  aus- 
zusclüiessen.  Verfasser  beobachtete  25mal  günstige  Kesultate,  16mal 
lugtknstige,  die  Besserungen  waren  übrigens  durchaus  nicht  abhängig 
von  der  Lftiige  der  Zeit,  auch  nicht  vom  verabreichten  Phosphor- 
quantum. Besonders  hebt  er  hervor,  dass  in  einaelnen  FftUen  eine 
Verstärkung  des  Glottiskrampfee,  Eintritt  von  Convulsionen  trots 
Phosphormedication  beobachtet  ^rurde.  Er  warnt  davor,  Phosphor 
als  ein  Specificnm  gegen  Bhaehitie  zu  betrachten. 

Der  theoretische  Theil  der  Kassowi tauschen  Arbeit  hat  sofort 
lebhaften  Widerspruch  hervorgerufen,  der  practische  Erfolg  sei  ja 
nicht  wegzuleugnen,  indess  sei  es  fraglich,  ob  man  die  Besserung, 
die  nach  Phosphor  eintrete,  nicht  auf  andere  Umstände  schieben 
ktane. 
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Absprechend  äussert  sich  auch  Ba^^insky.  Zunächst  wendet 
er  sicii  jici^en  die  Theorie  von  K  a  s  s  o  w  i  t  z  :  „Der  rhachitisch© 
Process  beruliu  auf  einem  ontzuDdlichen  Vorgange  an  den  Appo- 
sitionsstellen der  Knochen,  der  allmählich  auf  die  älteren  Knochen- 
theiiu  übergreife.'*  Die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Rhachitis  sei 
seit  dem  Erscheinen  des  Buches  von  Ritter  v.  Rittershaiu  ab- 
gethaii.  Es  handle  sich,  wie  auch  Baginsky  selbst  experimenteU 
gezeigt,  nicht  um  ein  Knochenleiden,  sondern  um  eine  allgemeine 
Dyökrasie.  Verdauungsapparat,  Lymphgefasssystem ,  Milz,  Gehirn, 
kurzum  die  gesammten  Gewebe  leiden  unter  dem  Einflüsse  der 
Rhachitis.  Die  Beschaffenheit  der  Fontanelle,  rfuf  deren  Schiu^& 
Kassowitz  solches  Gewicht  legt,  hat  nichts  Beweisendes  für  den 
Verlauf  der  Rhachitis.  Die  Fontanelle  verwächst  zu  einer  bestimmten 
Zeit,  ganz  gleich,  ob  das  Allgemeinleiden  noch  besieht,  oder  nicht. 
Kassowitz  gibt  ferner  den  rascheren  Durchbruch  der  Zähne  als 
Massstab  für  den  Heilerfolf!;  des  Phosphors  an.  Auch  dies  lässt 
Baginsky  nicht  gelten.  Die  rliachitischen  Kinder  bekommen  die 
Zähne  in  anderer  Weise  und  meist  in  ungraden  Zahlen,  während 
bei  gesunden  Kindern  2—4  Zähne  gleichzeitig  durchbrecbon.  Kasso- 
witz hob  hervor,  dass  die  Eltern  der  kranken  Kinder  seit  der 
Phosphorbehandlung  lebhaft  der  Klinik  zuströmton,  in  Berlin  blieben 
sie  im  Gegentheil  weg.  Von  72  Kindern  erschienen  nur  33  wieder, 
unter  2Ö  Fällen,  welche  verwerthbar  sind,  sah  man  bei  8  eine  ge- 
ringe Besserung,  bei  20  Fällen  war  keine  Spur  von  Besserung  zu 
bemerkcD.  Es  ist  kein  Grund  vorhanden,  Phosphor  als  Sprriticiun 
gegen  die  Rhachitis  zu  empfehlen.  Bezüglich  der  Differenz  mit 
Ha  genbach's  Erfahrungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  im 
Phosjthor  ein  Nervinum  gegen  Laryngospasmus  und  event.  Convui- 
ßionen  zu  erblicken  sei,  für  dessen  Anordnung  wir  KassowitE 
dankbar  sein  müssten.  Bin  Kind,  welches  dann  von  solchen  Anfllllen 
frei  bliebe,  würde  besser  gedeihen;  gleichgültig  sei  es  dabei,  ob  die 
Bhaohitis  bestehe  oder  nicht.  R.  Klein  schliesst  sich  den  Aus- 
einandersetzungen Schweohten's  und  Baginsky's  an.  £r  leugnet 
besonjlers  den  Einfluss  auf  die  Schädelrhachitis  und  auf  die  Be- 
seitigung der  Schweisse.  Er  sah  keine  besseren  Kesaltate,  als  nach 
den  bisherigen  Behandlungsmethoden  mit  zweckentsprechender  Diät 
und  Fermm.  £s  heilen  ja  JEthaohitisföUe  in  kurser  Zeit  auch  bei 
jeder  Behandlung. 

Dem  Practiker  können  wir  auf  Grund  eigener  £rfahnuigen  nur 
rathen,  weitere  Versuche  mit  dem  Phosphor  ansnstell^,  da  von 
keiner  Seite  seine  directe  Schädlichkeit  behauptet  resp.  bewiesen 
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wird,  vorausgesetzt,  dass  der  Verdauungstractus  keine  Contraindi- 
cation  bietet,  und  zweckmässige  gleichzeitige  Massnahmen,  wie  Diät- 
regelung,  Bäder  etc.  ja  durchaus  nickt  ansgeschloasen  sind.  Für 
ein  Specificum  halten  wir  den  Phosphor  auch  nicht;  mit  dem  Begriffe 
„Specüiciua"  wird  eben  zu  freigebig  verfahren.  Green way  und 
Thorowgüod  (Brit.  med.  Journ.)  empfehlen  Phosphor  bei  tuber- 
colösen  ürkrankungen  (Meningitis  tubercnloaa,  Phthise). 

Natram  sabsnlfiirosam. 

Giacomo  Qomessati  in  Udine  veroffentlieht  folgendes  Mittel 
gegen  Scabies.  In  1  Liter  Wasser  löst  man  200  g  Natnun  subsnl- 
furosnm  und  wfischt  mit  dieser  Ldsung  vor  dem  Zubettgehen  den 
Körper.   Am  nftehsten  Morgen  wtsoht  man  den  Körper  mit  einer 

Lösung  von  50  g  Salzsäure  in  1  Liter  Wasser.  Der  fein  ausgeschiedene 
Sullur  ist  das  Wirksame.    (Pharm.-Ztg.  Nr.  86.) 

Auf  die  Empfehlung  von  Dr.  Hustedt  und  Anderen  verwandte 
M.  Cauldwell  Calci umsulfid  bei  Diabetes  mellitus.  Die  Dosis 
betrug  niLlirtimls  täirlich  0,016  bis  0,03.  Daafa  unter  geeigneter 
Regelung  der  Diat  der  Zucker  auch  bei  Cilciumsulfidbehandluug 
wegblieb,  wird  den  meisten  Aerzten  nicht  wunderbar  vorkommen. 
Ein  Heilmittel  gegen  Diabetes  mellitus  kann  es  ebenso  wenig  sein, 
wie  das  ganze  Heer  der  gegen  Diabetes  empfohlenen  Medicamente. 
(Calcium  solphide  in  the  treatment  of  diabetes  mellitus.  New  York 
med.  Journ.,  April.) 

Chlor. 

Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  kommen  Fischer  und 
Pros  kauer  (Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte) 
zu  dem  Resultate,  dass  Chlor  das  beste  Mittel  sei,  um  die  Desinfection 
SU  bewirken.  Besüglich  der  schwefeligen  Säure  haben  Koch  und 
Wolffhügel  bereits  die  Unwirksamkeit  nachgewiesen.  Die  Wirk- 
samkeit des  Chlors  nimmt  zu  mit  dem  Feuchtigkeitsgrade  der  Luft 
Mind^tens  0,5  Volumprocent  Chlor  ist  nothwendig.  Man  erreicht 
diesen  Zweck  annähernd,  wenn  man  auf  1  cbm  Luftraum  0,35  kg 
reine  Salzsaure  und  0,25  kg  Chlorkalk  rechnet.  Sie  halten  auch 
die  Chlonaucherung,  die  natürlich  unter  den  nöthigen  Cautelen 
vorgenommen  werden  muss,  für  wirksamer,  als  die  von  Wernich 
und  namentlich  von  Frank  vorgeschlagene,  übrigens  recht  bequeme 
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und  dabei  auch  nicht  meiir  tiieure  Deöinfection  mit  Brom.  (Kieaelgur- 
Würfel.) 

Chloroftnn. 

Die  von  Frankreich  aus  eingeführte  Aqua  chlorofbrmata  em- 
pfehlen Bianchi  und  Buffalini  zu  Magenausspülungen.  Buffa- 
lini  berichtet  über  sieben  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  verachiedeoe 
Fonnea  der  Dyspepsie  und  chronischen  Gastritis  mit  mehr  oder 
weniger  ausgedehnter  Dilatatio  ventriculi  handelte.  Es  warde  ver- 
dünntes Chloroformwasser  (0,4 :  100)  verwendet.  Es  zeigte  sich  er- 
hebliche Vermiuderang  der  Schmerzhaftigkeit  und  baldige  Beseiti- 
gung der  Intoleranz  des  Magens  gegen  Speisen.  Merkliche  Abnahme 
der  Dilatation  wurde  ferner  beobachtet  infolge  der  antiseptischra 
Wirkung  des  Chloroformwassers  und  der  gesteigerten  Beflezactaon. 
AufEaUend  war  femer  das  lebhafte  Hungergefühl;  beunruhigende 
Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet.  (Qiom.  di  diu.  e 
therap.  Praot,  Arzt  Nr.  9.) 

Colombel  schlägt  als  neues  Anästhesirungöverfahren  die  Com- 
bination  von  Chloroform  mit  Atropin  und  Morphium  vor.  Er  bespricht 
die  experimentellen  Kesnitate  dieser  Methode,  welche  von  Morat 
und  Düstre  zuerst  erprobt,  später  von  Aubert,  Gazet,  L^on 
Tripi*^r  klinisch  verwerthet  wurde.  Als  Grund  für  den  21Hmal 
augelührten  Chloroformtod  ündet  er  entweder  Syncope  oder  Asphyxie. 
Erstere  ist  das  gefährliche;  ihr  soll  nun  Atropin  entgegen  wirken; 
Morphium  erleichtert  die  Narkose.  Er  empäehlt  zur  klinischen  Ver- 
wendung folgende  Formel: 

Atropini  sulfur.  0,02, 
Morphin,  hydrochlor.  0,2, 
Aquac  destillatae  20. 
M.D.S.  1 — 1^/^  g.   20—25  Minuten  vor  Beginn  der  Narkose 

subcutan  zu  appliciren. 
Vorthaile  dieser  Methode  sollen  sein:  Schnelligkeit  der  Narkose, 
Verminderung  jeglichen  Unfalles,  vollkommen  ruhiger  Schlaf,  leichtes 
Erwachen,  selten  auftretendes  Erbrechen. 

Verfasser  erwähnt,  dass  bereits  800  F&lle  auf  diese  Weise 
zweckmässig  narkotisirt  worden  sind.  Wenn  nur  ein  Theil  jener 
plötzlich  eintretenden  Chloroformtode  dadurch  verhütet  würde, 
wäre  der  Gewinn  seh  r  oiu  sehr  grosser.  Der  practische  Arzt  kann 
sich  jedenfalls  obiger  Formel  und  Metiiode  bedienen.  (Lyon 
Nr.  41.   Deutsche  med.  Ztg.  Nr.  24.) 
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Neuerdings  ist  wie  die  Aetherisining  auch  die  Ghlorofonnirang 
per  rectam  empfohlen  worden.  Wir  kommen  beim  Aether  noch 
näher  darauf  zurück. 

Btein* 

Wegen  der  Desiiifection  mit  Brom  verweisen  wir  auf  die  bei 
Chlor  erwähnte  Arbeit  von  i  iacher  und  Proskauer  und  die 
mehrfachen  Arbeiten  von  Frank. 

üeber  BromoFo  r  m,  Bromäthyl  und  Bromäthylen,  sowio 
die  dauiit.  auogüiülirlü  Narkose  veröffentlichen  Bonomt;  uud  Piazza 
(Central bl.  f.  Chirurgie)  das  Resultat  ihrer  Untersuch ui^g.  Besondere 
Vorzüge  vur  der  Chlorolormiiai kdse  sind  nicht  zu  erkennen,  daher 
diese  Mittel  in  der  Praxis  kaum  iu  Betracht  kommen.  Ueber  deu 
Werth  der  Bromsalze  bei  der  Behandlung  der  Epilepsie  sind  die 
Ansichten  der  practischen  Aerzte  kaum  noch  verschieden.  Es  handelt 
sich  wesentlich  um  die  Bevorzugung  des  einen  oder  anderen  Brom- 
präparates resp.  um  die  Oombination  mehrerer»  resp.  die  zweckmässigste 
Dosirung. 

Wood  hat  gefunden,  dass  die 

ßromwasserstoffsänre 

ebenso  gute  Wirkung  entfaltet,  wie  die  Bromsalae,  wenn  sie  in  ent* 
sprechender  Menge  in  reichlich  Wasser  gelöst  verabfolgt  wird. 
(Philad.  med.  News,  28.  Februar.) 

Le  Gendre  (Les  bromures.  Progr.  möd.  Nr.  5)  bespricht  die 
Darreichung  der  Bromsalze  im  Kindesalter.  Er  beschränkt  sich  auf 
die  Darreichung  des  Bromkalioms*  Im  ersten  Lebensjahre  gibt  er 
2mal  täglich  0,2  in  Milch,  im  zweiten  Lebeosjahre  2mal  0,4,  im 
dritten  Lebensjahre  gibt  er  bereits  4  g  pro  die,  im  zwölften  bis 
12  g  pro  die.  Die  genuine  Ejalepsie  erfordert  grosse  Dosen,  die 
reine  Kindereklampsie  will  er  mit  Bromkalium.,  Chloralhydrat, 
Bädern  und  Abführmittehi  behandelt  wissen.  Bei  Hysterie  und 
Chorea  wirkt  Bromkaliom  unsicher.  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Kr.  5.) 

Simon  gibt  in  der  Kinderpraxis  Bromkalium,  Bromnatrium, 
Chininbromalhydrat,  ausserdem  Eisenjodkali.  Er  gibt  im  ersten 
Lebensjahre  0,2 — 0^1,  vom  zweiten  Jahre  ab  1 — 2 — 3  g.  (Journal 
de  m^.  de  Paris  Nr.  V6,) 
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Braun  empfiehlt  Natrii  bromati,  Ammonü  bromati  ana  1,0, 
Aqnae  menüiae  piperitae  90.  Die  eine  Hftlflte  wird  früh  nttditen, 
die  andere  Abends  vor  dem  Schlafengehen  genommen, 

Erlenmeyer  formnlirt  auf  Grand  vielfacher  practischer  Er« 
fahmngen  die  Wirkangsweise  der  vier  Bromsalze:  BromatnmoD, 
Natrium,  Ealiam,  Lithium,  mit  ihrem  Bromgebalt  von  88,  80,  68, 
d2^lQ  dahin :  Die  vier  Bromsalze  haben  eine  gleiche  antispasmodiscbe, 
sedative  resp.  hypnotische  Wirkung;  keines  hat  besondere  Vorzöge 
vor  dem  anderen. 

Setzt  man  die  Salze  aus,  so  kehren  die  Antalie  event.  wieder. 
Die  üblen  Einwirkungen  des  Bromkaliuiits  auf  Herz,  Gefässe  und 
Re8pirat:oTi  kgmmtiii  bei  Auwüuduiig  anderer  Bromaalze  mciit  2ur 
Beobachtung. 

Jedes  für  sich  erzeugt  Bromacne,  welche  unter  gleichzeitiger 
An\srndung  eines  anderen  Bromsalzes  verschwindet,  deshalb  ist  die 
Cümbiuation  mehrerer  Brompräparate  vorzuziehen. 
Er  wählt  die  Oombination  von 

Bromkalium  1  Th., 

Bromnatrinm  1  Tb., 

Bromammonium  i,'.,  Th. 
Es  kehrten  die  epileptischen  Anfälle  nach  Aussetzen  dieser 
Mischung  mcht  wieder,  wenn  sJi'e  einmal  verschwunden  waren;  er 
sah  bei  Vi  lAs  ondung  dieses  (.Temiäches  auch  keine  Acne  auftreten. 
Verfasser  hat  ein  Bromwasser  anfertigen  lassen,  wd'  bes  in  750  cum 
kohlensauren  Sodawassers  4  g  Bromkalium,  4  g  Bromnatrium,  2  g 
Bromammonium  enthält;  1  Tropfen  Ammoniak  wird  zur  Neutrali- 
sation des  meist  sauren  Bromammonium  zugesetzt.  Das  Bromwasser 
schmeckt  angenehm  prickelnd,  bleibt  monatelang  klar,  wird  gut  ver- 
tragen. Man  gibt  anfangs  '  -2  Flasche,  steigt  rasch  bis  zn  '  ,  Flasche, 
gibt  es  nach  den  Mahlzeiten  —  in  einzelnen  Krankheiten  (Epilepsie, 
Hemikranie)  —  bis  zum  Eintritt  deutlicher  Intoxicaiion :  Schlafsucht, 
geistige  Benommenheit,  schlafife  Körperhaltung,  Erschwerung  der 
Bewegung  und  Sprache.  Dann  reducirt  man  den  Gebrauch  auf  die 
Hälfte  und  setzt  es  nach  drei  Tagen  ganz  aus.  Bei  Anwendung 
von  kräftiger  Diät  und  Bädern  gehen  die  Erscheinungen  rasch 
vorüber.  Er  gibt  Bromwasser  mit  gutem  Erfolge  bei  Epilepsie, 
epileptischen  Psychosen,  Hysterie,  Pavor  noctumus,  Hemikranie  rmä 
Schlaflosigkeit  naeh  Morphiumentziehung,  Neurasthenie  mit  Pollu- 
tionen. Sein  Bromwasser  i8t  natürlich  nicht  mit  der  aonst  gehrftach- 
liehen  Aqua  bromata  zu  verwechseln. 
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Wegen  der  interessanten  Details  über  jaiirelangen  Gebrauch 
von  Bromsalzen,  bezüglich  Einwirkung  auf  Körper-  und  Geisteskraft, 
Neurasthenie,  des  Auftretens  von  Bromexanthemen,  welche  Hughes 
Bennet  in  mehreren  Tabellen  niederlegt,  verweisen  wir  auf  das 
Original.  An  iiiquiry  into  the  eifects  of  the  prolonged  admiuistratioo 
of  the  bromides  in  Epilepsy.    (Lancet  I,  p.  888.) 

P.  Rosenbach  zeigt,  dass  bei  genügender  lotoxication  durch 
Bromkalium  bei  Hunden  die  Erregbarkeit  der  Grosshimrinde  für 

elektrische  Reize  abnimmt,  oder  ganz  verschwindet,  während  die 
Erregbarkeit  der  unterliegenden  weissen  Substanz  beinahe  unver- 
ändert bleibt.  (Ceiur.ilbl.  f.  Neurologie  Nr.  2.  Zur  Lehre  von  der 
antiepileptiticiieu  Wirkung  des  Bromkaliums.) 

Eine  ausAhrliche  Arbeit  yerdanken  wir  ferner  Kttssner,  Ueber 
die  Anwendong  von  Bromprftparaten  bei  Nearosen,  speciell  bei  Epi- 
lepsie. (DeatBche  med.  Wochenschr.  Nr.  49.) 

Zur  Erzielnng  guter  Erfolge  rnnss  man  Bromkelinm  in  rechter 
Weise,  nicht  in  zu  kleinen  und  veraettelten  Dosen  geben.  Er  b&lt 
die  Th.  Web  er 'sehe  Vorschrift  für  besonders  empfehlenswerth. 

Bp.  £alii  bromati  8,0, 
d.  t,  dos.  X. 
8.  tfiglich  eine  Portion  zu  verbraacben. 

Diese  Portion  wird  in  Va — Vi  Idter  Wasser  aufgelöst  und  dann 
im  Laafe  des  Tages  schlndsweise  getmnken.  Statt  Wasser  kann 
man  anch  EamiUenthee,  Pfeffenninsthee  wählen.  Bei  B>anken  mit 
empfindlichen  Terdauungswerkaseagen  Ifisst  man  es  nicht  nüchtern 
nehmen.  Grade  die  grosse  VerdOnnong  ist  wichtig.  Mit  kleineren 
Dosen  als  8  g  bei  Erwachsenen  zu  beginnen,  hält  Küssner  für 
irrationell,  man  kann  bis  10 — 12  g  steigen.  Zur  Intoxication  lässt 
es  E.  nicht  kommen.  Bromkalium  wird  so  anfangs  täglich,  nach 
14  Tagen  versuchsweise  jeden  zweiten  Tag,  nach  einigen  Monaten 
jeden  dritten  Tag  u.  s.  w.  gegeben.  Die  Darreichung  muss  sich  auf 
ein  Jahr  und  länger  erstrecken.  In  der  letzten  Zeit  hat  Küssner 
Bromkalium  mit  Bromammouium  gegeben. 

Teissier  will  Bromkaliam  als  Symptomaticum  bei  Diabetes 
mellitoB  angewendet  wissen.   (Lyon  mMical,  Febrasr.) 

Ueber  eine  protracted  letbaigy  after  larges  doses  of  Bromide 
of  Jod i um  berichtet  Dr.  Q.  Cntler  in  The  Boston  Medical  and 
Snrgical  Joomal,  March  13. 


Digitized  by  Google 


588 


Bachwald, 


Dr.  Panthel  erwaliiit,  dass  er  durch  combinirte  Behandlung 
von  Bromkalium  mit  Chloralhydrat  nunmehr  drei  Fääe  von  Tetanus 
traomaticos  geheilt  habe. 

M. 

Dass  selbst  kleine  Mengen  von  Jod  intraparenchyraatös  resp. 
subcutan  injicii-t  lötal  wirken  können,  zeigen  die  Fälle  von  Wo  He- 
ring: Plötzlicher  Tod  nach  Injection  einer  Lugol'schen  Lösung  in 
eine  Spina  biüda  and  von  Krieg:  Plötzlicher  Tod  durch  parenchy- 
matöse Injection  von  Jodtinctur  in  einen  fibrösen  Kropf.  In  dem 
Wolter ing'schen  Falle  hatten  0,2  freies  Jod  bei  einem  vier  Tage 
alten  Kinde  den  Tod  herbeigeführt.  Krieg  hatte  einem  15j&hngen 
Patienten  nar  wenige  Tropfen  Jodtinotnr  eingespritat 

Hei  der  Behandlung  der  Syphilis  verwendet  Dr.  Pozzi  neaer- 
dinga  daa  Jodthallinm.  (Oaz.  mM»  Medioal  Times  and  Ghizette 
I,  778.) 

Jtdeforai* 

In  der  Sitzung  der  chirurgischen  Section  des  internationalen 
Congresseö  zu  K-opeuhageu  hebt  v.  Moaetig-Moorhof  die  Vorzügo 
der  Wundbehandlung  mit  Jodoform  aufs  Xeue  hervor.  Moorhof 
Ijriügt  das  Jodoform  direct  in  die  Wunde,  nachdem  dioöelbe  mit 
reinem  (iueliwasser  oder  destiilirtem  Wasser  abgespült  ist.  Nur  die 
Hände  und  Instrumente  worden  mit  einem  leicht  löslichen  Anti- 
septicum  abgespült.  Jodoform  ist  ein  maciitiges  Antiseptieum;  unter 
seiner  Einwirkung  nehmen  sowohl  septische  als  aseptische  frische 
Wnnden  einen  regelrechten  Verlauf.  5jährige  Praxis  hat  ihn  belehrt, 
dass  dies  eine  Antisepticum  für  alle  Verhältnisse  vollkommen  aus* 
reicht;  es  reizt  und  ätzt  bei  keiner  seiner  Applicationsweisen  (Pulver, 
Emulsion,  Gaze,  Stftbchen).  Hasche  Abnahme  des  Wandsohmerses 
nnd  minimale  Eitemng  sind  charakteristische  Wirkungen  des  Jodo- 
forms. So  lange  noch  eine  Bpnr  yon  Jodoform  in  der  Wunde  vor^ 
handen  ist,  bleibt  dieselbe  aseptisch.  Jodoform  eignet  sich  auch 
wegen  setner  schmersstillenden  Eigenschaft  ftkr  Brandwunden,  Von 
einer  Injection  der  Ijösung  von  1  Jodoform  in  9—12  Thailen  Alkohol 
sah  M.  gute  Wirkung  bei  parenchymatöser  Struma,  Prostatahyper- 
trophie, L3  mphdrüsentumoren.  Locale  tubereulöse  Procasse  schwinden 
am  raschesten  unter  Jodoformbehandlung  und  recidiviren  selten. 
Intoxicationen  seien  nur  bei  übermässigen  Dosen  und  bei  Jodoform- 
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misohyerbänden  zu  befürchten,  er  habe  bei  9000  Kranken  Jodoform 

gebraucht  und  keine  Intoxicatiou  beobacLUi.  Iniuxicatiun  trete  nur 
auf  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Carbolsäure,  zu  vielem  und 
zu  häufigem  Aufstreuen  von  Jodoform  bei  grossen  Wundliächen, 
reichlichem  Fettgehaita  der  Wunde  und  gleichzeitig  bestehendem 
Nierenleiden. 

Jodoform  eignet  sich  seiner  Meinung  nach  zum  aseptischen  und 
antiseptischen  Verbände  bei  frischen  und  alten  Wunden.  Auch  mit 
Rücksicht  auf  die  Heilung  per  primam  ist  es  verwendbar,  da  das 
feine  Pulver  nicht  als  Fremdkörper  wirke. 

Es  kann  auch  bei  Wunden  Verwendung  finden,  wo  andere  Ver- 
bftnde  nicht  anzulegen  sind. 

Besonders  geeignet  ist  es  bei  faogösen  firknuakungen,  doch 
müssen  alle  Herde  entfernt  sein. 

  r 

Das  Mittel  ist  nngeflüirlich. 

Hiculicz  bespricht  den  Werth  des  Jodoforms  för  Wunden  in 
Schleimhanthöhlen.  Bei  Wunden  der  Mund-,  Nasen-  und  Hachen* 
höhle,  an  der  Blase,  Harnröhre,  Scheide  leiste  das  Auspolstern  mit 
30 — 50  %  Jodoformgaze  alles,  was  man  von  einem  Aiitisepticnm  ver^ 
langen  könne.  (GentralbL  f.  Chirurgie  Nr.  42.) 

A.  Fränkel  empfiehlt  die  Injectionen  von  Jodoformemulsion  in 
kalte  Abscesse.  Theils  ambulant,  theila  klinisch  wurden  von  Bill- 
roth eine  Beihe  von  kalten  Ahscessen  so  behandelt,  dass  nach  der 
Enüeerung  dO — 100  g  einer  Mischung  von 

Jodoform  10, 

Gljcerin  100 

mjicirt  wurden  und  darüber  ein  Gompressiwerband  gelegt  wurde. 
Von  20  Fällen  wurden  18  auf  diese  Weise  definitiv  geholt  (Wiener 
med.  Woohensohr.  Kr.  26—28.) 

Dr.  B  ö  c  k  el  hat  bei  240  Operirten  Jodoform  angewendet  und 
220  Heilungen  erzielt  (Med.  Times  and  Gasette,  August) 

Dr.  Grigorjew  betrachtet  Jodoform  als  ein  gutes  Anti- 
^eabieticum.  Es  tOdtet  sowohl  rasch  die  Milben,  als  auch  deren 
£ier;  es  setst  die  Hautempfindlichkeit  herab,  vermindert  das  listige 
Jucken,  reizt  die  Haut  nicht  und  beschleunigt  das  Vergehen  des 
Eksems.  Er  lässt  die  Patienten  ^2  Stunde  lang  im  warmen  Bade, 
mit  grfiner  Seife  den  ganzen  Körper  abreiben  und  darauf  mit  Jodo- 
formsalbe  bestreichen. 
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Jodoformii  4,0, 
Cerati  simplicis  25,0, 
Ol.  olivarom  qu.  8.  at  fiat  ungaentnm. 

Um  die  Hülben  sn  tödten,  bedurfte  es  dnrohschnittlich  zweier 
'Wannenb&der  mit  nachfolgender  Einreibung. 

In  der  zweiten  Periode  lässt  Verfasser  1 — 2mal  täglich  nur  die 
noch  äciimerzhaittiQ  Stelba  einreiben:  Heilung  durchsohuittlich  in 
5—6  Tagen. 

Vor  unseren  gebräuchlichen  Mitteln  dürfte  die  Jodoformbehand* 
Inng  keinen  Vorsag  haben,  auch  könnte  bei  Verwendung  grösserer 
Mengen  des  übrigens  nicht  billigen  Jodoforms  Intozication  eintreten. 
(Deutsche  med.  Ztg.) 

In  ausgedehnter  Weise  verwendet  Prof.  Neu  mann  in  Wien 
das  Jodoform  gegen  Syphilis. 

Verfasser  bat  ausser  den  von  Tb or mann  empfobleueu  Injec- 
tionen  von  1  Jodoform  :  Ol.  olivarum  2(),  Versuche  mit  Injectioueu 
1  Jodoform  :  15  Ol.  ricini,  1  Jodoform  :  «)  Aetber,  zuletzt  1  Jodo- 
form :  5  Aetber  -f-  5  Ol.  olivarum,  Scbüttelmixturen  von  6  Jodo- 
form :  20  Glycerin  angestellt.  Injectionen  an  Tbiereii  und  Menschen 
ergaben,  dass  von  ätherischen  Lösungen  täglich  4  cg,  von  Schüttel- 
mixturen bei  Thieren  2  cg,  bei  Menschen  4  cg  resorbirt  wurden. 

Am  wichtigsten  erscheint  Neumann  die  Jodoformbehandlung 
bei  Bnbonen.  Hier  kamen  nach  Entleerung  des  Eiters  Jodoform- 
gelatinestäbehen»  oder  Jodoformgase  sur  Verwendung.  Besonders 
gttnetig  wirkten  die  Jodoforminjectionen  bei  indolenten  Bubonen.  Bei 
▼enerischen  Gbschwflren,  exulcerirten  Sklerosen,  Papeln,  serptginösen 
Geschwüren  wirkt  Jodoform,  wie  bekannt,  yortre£Plich,  gegen 
Psoriasis  mucosae  sei  besonders  der  Jodoform&ther*  Spray  (1:6) 
empfohlen. 

Sara  K.  i'ost  bat  Jodoluiui  li.itii  2^1  ole.schott's  Vorgange 
bei  Diabetes  angewendet  (Petersb.  med.  Wochenscbr.  Nr.  43}.  Jodo- 
form wurde  in  Dosen  von  1 — 2  g  pro  die  verabfolgt.  Obgleich 
Verminderung  des  Zuckergehaltes  zu  constatiren  war,  trat  bei  den 
Kranken  Intnxioation  auf:  Anämie,  Salivation,  Durchfall,  Autreuung, 
Zittern  der  Glieder,  choreaartige  Jiewegurgen,  Scidaflosigkeit, 
Paresen;  gleichzeitig  nahm  dann  der  Zuckergehalt  wieder  zu.  Diese 
Eriahrongen  genügen  wohl,  um  vor  dem  Gebrauehe  des  wie  ftUe 
Mittel  ungenügend  wirkenden  Jodoforms  bei  Diabetes  zu  warnen. 
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Fehling  seigi,  dass  Jodoform  leicht  in  die  Milch  stillender 
Frauen  übergehe,  man  muss  daher  bei  Stillenden  mit  Anwendung 
Ton  Jodoform  vorsichtig  sein.  Er  hebt  femer  hervor,  dass  Narootioa 
keine  scbAdliche  Einwirkung  auf  das  Kind  ansHben,  aneh  nicht  wenn 
der  Mütter  Morphium,  Chloral,  Opinm  innerlich  gegeben  werde,  nur 
manchmal  aei  etwas  Schlafsucht  des  Kindes  die  Folge;  nach  Atropin- 
gebrauch  aeigte  sich  bisweilen  Pupillenerweitening  beim  Sftnglinge. 
Nur  vbr  Cnmnlirung  medieamentdser  Dosen  sei  au  warnen.  Die 
Furcht,  fiebernde  Wdehnerinnen  stillen  au  lassen^  sei  grundlos. 
(Ueber  Anwendung  von  Arsneimitteln  bei  Stillenden.  CentralbL  f. 
Gynfik.  Nr.  42.) 

Erwähnenswerth  ist  ferner  noch  die  Arbeit  von  Prof".  Neisser 
(Ueber  Jodoformexantheme.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  30).  Das 
Krankheitsbild  ist  das  einer  sehr  acut  sich  entwickelnden  erythema- 
tösen  und  kleinvesiculösen  Dermatitis.  Eine  bestimmte  Prädispositioo, 
resp.  angeborene  Idiosynkrasie  spielt  bei  der  Entwickelung  dieses 
Arxneiexanthemes,  welches  sich  am  meisten  in  seiner  Erscheinung 
dem  Eczema  mcrcuriale  nähert,  eine  gewisse  Rolle.  Es  ist  dabei 
gleichgültig,  ob  das  Jodoform  in  Pulverform,  Salbenform,  oder  in 
Aether-  oder  Collodiumlösang  applioirt  wird.  Schon  eine  einmalige 
Application  ruft  den  Process  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  herror. 

In  den  zwei  Fällen,  wo  durch  externe  Application  das  Exanthem 
willkürlich  beliebig  oft  hervorgerufen  werden  konnte,  gelang  es  nicht, 
dasselbe  auch  durch  interne  Darreichung  von  Jodoform  an  bewirken. 

Vorliegende  Arbeiten  zeigen  wieder  deutlicli ,  daas  wir  am 
Judütorm  ein  werthvolle«  Arzneimittel  hHben,  dessen  Vorzüge  in 
der  Chirurgie  genau  präcisui  zu  haben  ein  unbestrittenes  Verdienst 
V.  Mosetig-Moorhol's  bleiben  wird. 

SaierstoiT. 

Gegen  die  verschiedenen  Formen  der  Asphyxie,  wie  sie  durch 
Xarcotica  und  bei  Narkosen,  s-owie  bei  Intoxicationen  vorkommen, 
empfiehlt  L  u  y  s  s  e  1  die  Einathraung  resp.  Application  von  Sauer- 
stoffgas.  Eh  sei  bei  diesen  X  ergiltungen  das  einzige  Mittel,  das  Leben 
zu  erhalten;  auch  wenn  kciae  Athmung  mehr  spontan  gemacht  wird, 
der  Herzschlag  aufgebort  hat,  soll  es  möglich  sein,  d:i.s  Jicben  zu- 
rückzurufen. Der  Chloroturmtod  würde,  wenn  man  SauerstoflF  zur 
Hand  habe,  in  den  chirurgischen  Kliniken  aufhören.  Eine  Contra- 
indication  gegen  seine  Anwendung  gibt  es  nicht.    (Application  de 
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Poxygine  au  traitement  de  Paephyzie,  et  de  certaine  empoieoime- 
ments.  Journal  de  mideome.) 

Es  ist  aber  darauf  anfmerksam  m  inaohen ,  daas  Sauerstoff  bei 
hoher  Spannung  eingeatlimet  ein  Gift  iat^  welches  nach  Panl  Bert 
haaptsSchlicb  auf  das  Kervensystem  einwirke 

Kolilenoxjdgas. 

F.  Palk  theilt  in  der  yierteljahraschrii^  fllr  gerichtliche  Medicin 
einen  Fall  7on  Kohlenozydgasvergiftiing  einer  Gravida  mit,  der  in* 
Bofem  ein  Intereese  bietet^  als  er  aeigt,  dass  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  das  Blut  des  Fötus  ebenfalls  kohlenozydhaltig  wird. 
Bier  erwies  sich  das  Blut  des  achtmonatlichen  Fötus  frei  von 
Kohlenoxydgas. 

Blaaslnie. 

Wahlen  beobachtete  einen  Fall  von  lilaubäureintoxicatioii, 
welche  durch  Genuss  von  Kirschkernen  entstanden  war.  Ein  5jäh- 
ngey  .Ma<lchen  hatte  eine  grosse  Menge  Kirs<',hkerne,  welche  lan^t^re 
Zeit  gelegen  hatten,  ^^h^*  saen.  Es  trat  bald  darauf  Gonsuiciionä- 
gefühl  im  Halse,  grosse  Unruhe,  heftiges  Erbrechen  ein.  Nach 
einigen  Stunden  wurde  das  Kind  bewusstlos,  unruhig,  lag  mit  stierem 
Blicke  da;  die  Athmung  bastig,  mühsam,  der  Puls  150,  klein,  die 
Pupillen  waren  weit.  Das  Erbrochene,  eine  bräunliche  schleimige 
Masse  ohne  deutlichen  Blausäuregoruch,  enthielt  die  Reste  der  zer- 
kauten Kirschkerne,  Tm  weiteren  Verlaufe  traten  Erscheinungen 
einer  acuten  Gastritis  und  Pneumonie  in  den  Vordergrund,  Am 
dritten  Tage  nach  der  Intozication  starb  das  Kind.  (Schmidt's 
Jahrbücher  S.  202.) 

Bei  Sehnervenatrophie,  auf  Rückenmarkserkrankung  beruhend, 
hat  Galezowski  Besserung  erzielt  durch  subcutane  InjectioneQ  von 

Cyaigold  und  CyankalioiH. 

Die  Vorschrift  lautet: 

Auri  et  Kalii  cyanati  0,2, 

Aqnae  destillatae  10,0. 
Die  Injection  wird  in  Anf;ii;^??dosen  von  5  rag,  später  10  mg  alle 
Tage  oder  alle  2  Tage  in  den  Kücken  entlang  der  Wirbelsäule  tief 
ins  Zellgewebe  gemacht.   Die  eigentliche  Cutis  wird  durch  diese 
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InjectioneQ  phlegmonös  entzündet,  oder  neigt  zu  Abscediruug  lesp. 
Oiagrän.    (Gaz.  des  hop.  Nr.  29.) 

'  Borsäure. 

Dr.  EicliardHogiier  (Eira  YllI,  12)  beschreibt  einen  FaU 
m  Borsftoreintozicatioii,  welche  durch  Ausspülung  des  Magens  und 

der  Harnblase  mit  4"f)iger  Borsäurelösung  Ijcwirkt  wurde.  Die 
Vergiftungssymptome  waren  die  bekannten.  Aucli  schwächere  Lö- 
^ungen  rufen  Intoxication  hervor.  Es  zeigt  dieser  Fall  recht  deutlich, 
'iass  man  trotz  aller  Cautelen  nicht  im  Stande  ist,  alle  Spülflüssig- 
ktit  wieder  aus  dem  Magen  zu  entfernen.  Mau  soll  eben  zu 
aauööpülungen  nur  absolut  ungefährliche  Mittel,  warmes  Wasser, 
Kochsalzwasser,  Natriumbicarbonat-  oder  Glaubersalz-haltiges  Wasser 
verwenden,  welche  ja  in  fast  allen  Fällen  genügen. 

Dr.  Gielen  empiiehlt  an  Stelle  der  2%igen  Argem  um  uitricuui- 
I.ösuni^  eine  4*^  ,^ige  Borsäurelösung  zur  Desinfection  des  Coujunctival- 
Sackes.  Diese  Lösung  ist  lange  haltbar,  reizt,  auch  wiederholt  an- 
gewendet, die  Bindehaut  nicht,  macht  keine  Flecken,  eriülit  iliren 
Zweck  und  kann  Hebammen  in  die  Hand  gegeben  werden.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  Nr.  10.) 

4  '^/flige  Borsäurelösung  soll  nach  Kirchbauer  (Allgem.  med. 
Central-Zeitg.  Nr.  54)  bei  Gonorrhöe  besonders  wirksam  sein. 

Salisiirt. 

Ein  von  Gehle  mitgetheilter  Fall  von  Intoxication  durch  Acid. 
hyclrochloricum  bietet  durch  seinen  Verlauf,  resp.  Ausbildung  einer 
hochgradigen  Gastrektasie  ein  gewisses  Interesse.  Bei  einem  bisher 
gesunden  44j&hrigen  Manne,  der  aus  Versehen  einen  tüchtigen  Schluck 
Salzsäure  genommen,  bildete  sich,  nachdem  die  ersten  Aetzeöecte 
äberstanden  waren,  eine  hartnäckige  Gastritis  aus,  als  deren  End- 
product  sich  eine  hochgradige  Stenose  des  Fyloms  mit  consecutiver 
Gastrektasie  entwickelte.  Gleichzeitig  bestand  Beizung  des  Nieren- 
parenchyms.  Verf.  erkUirt  die  Stenose  so,  dass  die  in  den  leeren 
Hagen  gebrachte  Salzsftnre  durch  energisdie  Peristaltik  gegen  den 
geschlossenen  Fyloms  geschleudert  wurde  und  hier  zu  einer  Yer«- 
aohwArang  mit  Stenosenbildung  Veranlassung  gab.  Bemerkenswerth 
ist  die  lange  Dauer  des  Leidens,  vom  80.  JuH  bis  22.  December,  wo 
dar  Exitus  letalis  erfolgte.  (BerL  klin.  Wochensohr.  Nr.  22.) 

Mubodi  a.  pnct  Medidn.  188S.  38 
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Sulpetri^e  Siiurt'. 

Eine  liUsseiivergiftoiig  durch  salpetrigsaura  DSmpfe  beobachtete 
Prof.  Pott  (Halle  a.  S.).  Chile-Salpeter  und  (sfturehaltigea)  Snper- 
phosphat  waren  ala  Dimgmittel  im  Verhältnisa  von  2:3  gemischt. 
In  dem  Speicher,  wo  diese  Masse  lag,  entwickelte  sich  ein  nndurch- 
dringlicher  Qualm,  welcher  als  von  einem  Feuer  herrührend  angesehen 
wurde.  Die  Löschmannschaften  athmeten  stundenlang  mehr  weniger 
stark  die  salpetrigsauren  Dämpfe  ein.  80  Personen  erkrankten  im 
Wesentlichen  an  acuter  entzündlicher  Schwellung  der  Bronchial- 
schleimhaut. 

Zwei  Patienten  starben,  einer  erkrankte  schwer,  6 — 8  Personen 
weniger  schwer,  die  übrigen  leicht.  Bei  den  gestorbeneu  Personen 
Äusserte  sich  das  Erankheitsbild  durch  ausammenschnfirendes,  schmerz- 
haftes Qefuhl  im  Schlünde,  heftige  Hustenparoxysmen,  Orthopnoe, 
OoUaps.  Unter  Erscheinungen  des  acuten  Lungenödems  trat  der 
Tod  ein:  bei  einem  Kranken  nach  12  Stunden,  bei  dem  andern  nach 
40  Stunden. 

Ein  dritter  Kranker,  welcher  genas,  klagte  über  stets  steigenden 
Luftmangel,  Erstickungäuugät ,  krampfartige  Hustenparoxysmen^  bei 
denen  zähflüös  gc,  spärliche,  citronengelbe  Sputa  ep&ter  ausgestossen 
wurden,  Schmerzen  im  Scrobiculus  cordis,  Hinf&Uigkeit,  Mattigkeit, 
dumpfes  £ingenommensei|i  des  Kopfes.  Der  Urin  war  normal, 
eiweissfrei.  Die  Störung  von  Seiten  des  Eespirationstractus  dauerte 
etwa  8  Tage.  Nur  bei  einem  Kranken  traten  gastrische  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund. 

Die  Behandlung  bestand  in  Verabreichung  von  Kalkmilch,  alka- 
lischen Wässeni,  in  einzelnen  Fällen  in  Einathmun^  von  Ammoniak ; 
innerlich  wurden  Expectorantien,  Excitantien  gegeben,  ausserdem 
kamen  Senfteige  in  Anwendung. 

Aetlier. 

Von  M  0  1 1  i  e  r  e  in  Lyon  wui  di^  auis  Neue  die  Aetherisation 
per  rectum  empfolilcn.  Trotzdem  diuöti  Methode  von  Pirogoii 
bereits  vor  ca.  4u  .i.uücii  ausgeführt,  dann  wieder  verlassen  uiul  als 
unsicher  iiml  gelahrvoil  ganz  vergessen  wurde,  haben  aut  die  Em- 
pfeliluii^'cn  M  ollier e's  hin  eine  jj^rosse  Menge  französischer,  eng- 
lischer, amerikanischer  und  aucli  einzelne  deutäche  Aerzte  das 
Verfahren  erneut  in  Anwendung  gezogen.  Wir  verzichten  darauf, 
die  zahlreichen  Arbeiten,  weiche  lu  den  einzelnen  Fachjouinalen 
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tiesprochen  sind,  dem  practisehdn  Anste  vorzuföhren,  da  die  Narkose 
per  rectom  denselben  nicht  2U  empfehlen  ist.  Neben  zweifelhaften 
Vortheüen  gibt  sie  zu  ernsten  Bedenken  Veranlassang.  Poncet 
sagt  mit  Redit  (Löwenthal,  Aethernarkose  per  rectom.  Berl. 

klin.  Wochenschr.  Nr.  32):  Tritt  gleich  anfangs  durch  Reizung  des 
AetherclaiiH)i'e8  eine  Contraction  des  Darmes  ein,  so  kann  wegen 
Verkleinerung  der  ahsorbirunden  Fläche  und  Ausscheidung  des 
rcöürbirten  Aethers  durch  die  Athmung  das  Gleichgewicht  zwischen 
Aufnahme  und  Abgabe  soweit  hergestellt  werden,  dass  sich  die 
Narkose  langsam  oder  nrar  nicht  entwickelt.  Contrahirt  sich  der 
Dann  durch  den  einstrumendeu  Aetherdampf  nicht,  so  können  bei 
'1er  raschen  unberechenbaren  Auinahnie  und  intensiven  Aufblähung 
des  Darmes  für  den  Kranken  die  grüssten  (iefahren  entstehen,  wie 
es  auch  bereits  die  Litteratnr  lehrt.  Einbürgern  wird  sich  die 
Narkotisirong  per  rectum,  mag  sie  nun  mit  Chloroform  oder  Aether 
angestellt  werden,  nicht,  das  kann  man  schon  heute  vorhersagen. 
Vergl.  auch  Starcke,  Aethernarkose  per  rectum  nach  Pirogoff. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  Nr.  28.) 


Pai-aidelij'd. 

Bereits  im  vorigen  Jahrgange  konnten  wir  über  eine  Beihe  von 
Arbdten  berichten,  welche  die  Untersuchungen  Oer  voll  o's,  welcher 
Paialdehyd  in  den  Arzneischats  einföhrtOi  bestätigten.  Das  Jahr  1884 
bringt  eine  grössere  Anzahl  von  Berichten,  welche  meist  das  Irühcr 
Gesa^rre  berftiiti<!:en ;  allerdings  sind  auch  gegentheiHge  Ansichten  laut 
geworden.  Die  wichtigsten  Arbeiten  wuIlen  wir  kurz  referiren. 
Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  die  Pharmacopoe-Commission  für 
ein  gutes  Paraldchyd,  und  darauf  kuiümt  es  bei  der  Anwendung  an, 
tolgeiule  Kennzeichen  angibt:  Eine  klare,  farblose,  schwach  sauer 
oder  neutral  reagirende  Flüssigkeit,  von  eigenthümlicheni  ätherischen 
Geruch,  brennend  kühlendem  Greschmack.  Sjiecitisciios  Gewicht  = 
^',992—0,998,  erstarrt  bei  niederer  Temperatur  zu  einer  krystalhnischen, 
bei  10,5  wieder  schmelzenden  Masse,  siedet  bei  123 — 125^  und  lässt 
sich  mit  ihrem  8fachen  Gewicht  Wasser  von  1B*\  sowie  in  jedem 
Verhältnisse  mit  Weingeist  und  Aether  mischen.  Die  wässrige 
Lösung  trübt  sich  beim  Erhitzen.  Auf  -|- 10 abgekühlt,  soll  das 
I^anddehyd  beim  Schütteln  fest  werden;  es  soll  in  gegen  Licht  ge- 
Mhützten  QlAsem  aufbewahrt  werden  und  frei  von  Valaldehyd  resp. 
anderen  fremdartigen  Stoffen  sein. 
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Von  bestätigenden  Arbeiten  sind  su  nennen  diejenige  von 
C.  V.  Noorden.  £r  wandte  es  in  der  Giessener  Elinik  in  Gaben 
von  3—6  g  aD,  die  den  Schlaf  in  der  Regel  nach  15—25  Minuten 
herbeiführten.  Anch  bei  Emphyaenii  BronchitiSi  Phthisis,  Myocarditis, 
Endocarditis  etc.  erwies  sieh  Faraldehyd  erfolgreich.  Nur  wo  der 
Kehlkopf  (bei  Phthisikem  in  späteren  Stadien)  ergriffen  ist,  erwies  es 
i^ich  unbrauchbar.    (Centraiblatt  f.  klin.  Med.  Nr.  12.) 

Duj ardin  - lieaum ütz  ^Bulletiu  de  Therapie)  bestätigt  gleich- 
falls die  hypnotische,  nicht  die  anodyne  Wirkung  des  Paraldohyds. 
£r  wendet  es  in  einer  von  Y  v  o  n  angegebenen  Mixtur  an. 

Paraldehyd  20,0, 
Alkohol  (90  100,0, 
Syrupi  simpl.  75,0, 
Tincturae  Vanillae  5,0. 
M.D.S.   20—80  g  =  2—8  Paraldehyd  pro  dosi 
in  Zuckerwasser. 

Um  den  schlechten  Geschmack  zu  verdecken,  wird  übrigens  von 
Stttter  (Illenau)  folgende  gut  schmeckende  Mixtur  empfohlen: 

Paraldehyd  100, 
Bhum  de  Jamaica  150—200, 
Essentiae  cort  oitri  rec  10, 
Syrupi  simpl.  800, 
Aquae  destilL  1890^1440. 
M.D.S.  suo  nomine. 

(Pharm.  Zeitung  Nn  28.) 

Beiger  bestätigt  seine  früheren  Ei  iahrungen,  besonders  bei 
l)elirium  tremens  und  psychischen  ErregungszustÄnden.  Als  Dosis 
t-mptiehlt  er  ."» — G  g  in  Emulsion,  während  auf  der  Riegel'schan 
Kliiiik  eine  Mischung  von  Paraldehyd  und  Tinct.  cort.  aurant.  zu 
gleichen  Theilen  gegeben  wurde.   (Bresl.  ärztL  Zeitschr.  Nr.  7.) 

Kurz  äussert  sich  ferner:  der  Paraldehydschlaf  kommt  dem 
natürlichen  Schlafe  am  nächsten  und  ist  nicht  von  Nachwirkungen 
gefolgt,  wie  sie  den  anderen  Narcoticis  eigen  sind.  Es  scheint  dem 
Paraldehyd  unter  den  Schlafmitteln  der  erste  Plats  zu  gebühren, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  Schlaflosigkeit  zu  bekämpfeui  die  nicht 
durch  Schmerzen  oder  durch  mechanische  Störungen  (Husten,  Athem- 
noth)  bedingt  ist.   (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  la) 
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Gugl  (Die  Behandlung  des  Dclinum  tirmeiis  mit  Paraldehyd. 
Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  '20)  liüU  das  Paraldehyd  für  absolut 
gefahrlos,  selijst  in  Tagesdosen  von  6 — 8  g  und  für  ein  gutes  Mittel 
bei  obiger  Krankheit. 

Am  meisten  beweisend  sind  die  Erfahrungen  der  Dalldorfer 
Anstalt.  Nach  Langreuter's  Bericht  (Ailg.  med.  Ceutral-Zeitg. 
Nr.  71)  betrug  die  mittlere  Dosis  von  Paraldehyd  6  g.  Als  Vehikel 
wurde  Olivenöl  mit  einem  Zusätze  von  Pfefferrainzöl  verwendet. 
Paraldehyd  wurde  monatelang  ohne  Schaden  vertragen.  Lästige 
Nebenwirkungen  sind  der  imangenehnie  Geschmack  und  lange  an- 
haltende Geruch.  In  Abenddosen  wirkte  Paraldehyd  besser  als  in 
Tagesdosen  (nach  5—30  Minuten). 

Die  Angaben  Benda's  sind  insofern  crwähnenswerth,  als  sie 
zeigen^  dass  unangenehme  Nebenwirkungen  bei  Männern  gar  nicht 
beobachtet  wurden,  hingegen  traten  bei  Frauen  zum  Theil  Neben- 
wirktmgen  (Brechreiz,  Husten,  Beklemmung  etc.)  auf.  Das  Paraldehyd 
wirkte  nicht  nachtheilig  auf  den  Appetit  (in  den  meisten  Fällen); 
Angewöhnung  an  Paraldehyd  tritt  ebenfaiisi  wie  bei  allen  HypnoticiSi 
rasch  ein. 

Die  Angaben  Rank's  lauten  ganz  anders,  als  die  der  bisher 
genannten  Autoren.  Die  Dosis^  welche  er  gab,  betrug  für  gewöhnlich 
6  g  und  wurde  meist  auf  einmal  per  os  gegeben;  nach  K an k's  Angaben 
ist  warme  Milch  das  beste  Vehikel,  besser  als  die  bisher  erwähnten. 
Der  Hauptsai^e  nach  hat  er  ungünstige,  beziehungsweise  negative 
Resultate  erzielt,  nur  bei  Delirium  tremens  und  nervdser  Schlaflosig- 
keit sah  er  wirkliche  Erfolge.  Häufig  sah  er  Debelkeit,  Brechneigung 
und  Erbrechen.  Der  unangenehme  Geruch  der  Ezspirationsluft  ver* 
nrsachte  eine  unüberwindliche  Aversion  gegen  das  Paraldehyd.  In 
vielen  Fällen  beobachtete  er  ^—l  Stunde  nach  der  Application 
intnisives  Kopfweh,  Benommenheit ,  Schwindel ,  Unruhe.  Er  hält 
Paraldehyd  schon  wegen  seines  unangenehmen  Geruches  und  Ge- 
schmackes  für  kein  allgemein  anwendbares  Mittel.  Es  habe  bei 
•omatischen  Krankheiten  keine  hypnotische,  hctchstens  eine  stulaiive 
Wirkung  und  sei  hierbei  nicht  im  Staude^  daa  Chlural  oder  Morphium 
zu  ersetzen.  (Württemb.  ärztl.  Correspondenzbl.  Nr.  20.  Allg.  med. 
Central-Zeitg.  Nr.  60.) 

Dr.  G.  L  e  u  b  u  ü  c  h  ü  r  dagt:  Die  mit  I'aialdelu'd  erlangten 
Hfisultate  sind  nicht  gerade  glänzende.  Gaben  unter  4  g  blieben  fast 
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stete  wirkungslos,  solche  von  4  g  und  darüber  brachten  allerdings 
in  ungefähr  der  Hälfte  der  Talle  Schlaf  hervor,  doch  war  dieser 
Schlaf  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Dauer,  1 — 3  Stunden  anhaltend. 
In  einem  Palle  wurden  übrigena  miieriiaiü  weniger  Stunden  16,0  g 
verabreicht. 

Weitere  Untersuchungen  mit  diesem  in  den  genannten  Dosen 
jedenfiiUs  ungefiÜirUchea  Mittel  werden  entscheiden  müssen,  ob  dem 
Paraldehyd  ein  bleibender  Plats  im  Arsneischatse  gesichert  ist  oder 
niobt.  Vielleioht  ist  die  Beschaffenheit  des  angewandten  Präparates 
von  besondew  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  und  das  Nichtaofbreten 
unangenehmer  Nebenwirkungen.  Bei  kleinen  und  mittleren  Dosen 
eines  reinen  Prftparates  hat  Bef.  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen 
beobachten  können. 

Die  früher  ebenfalls  empfohlenen 

Acetale 

haben  keinen  sicheren  und  nennenswerthen  Nutzen.  Fast  alle  Be- 
richte über  dieselben  lauten  mehr  oder  weniger  ungunstig.  Der 
Practiker  kann  sie  entbehren. 

CarboUüure. 

Vergiftungen  mit  Carbolsänre  wurden  auch  in  difseni  Jahre 
mehrfach  beobachtet.  Die  Symptome  der  ganz  acut  schnell  tödtlich 
verlaufenden  Form  und  der  mehr  subacut  verlaul'enden  haben  wir 
in  früheren  Jahrbüchern  aubluhrlieli  ge^^childert.  (Wolfering,  Allg. 
med.  Zeitfi.  Xr,  67.  Oliver,  Brit.  med.  Jouru.,  Febr.  23.  Gade, 
Schmidt  ü  Jahrb.  S.  202,  u.  A.) 

Von  Albert  Bobier  wird  der  therapeutische  Werth  der 
Oarbolsäure  bei  Typhus  abdominalis  deswegen  negirt,  weil  dnrch 
denselben  eine  Verarmung  yon  Salzen  eintretoi  welche  dem  ohnehin 
geschwächten  Körper  nothwendig  sind.  Es  seien  alle  Phenole  und 
diejenigen  Stoffe,  welche  auf  ilhnliche  Weise  eliminirt  werden,  wie 
Thymol,  Naphthol,  Besoroin,  Bensol,  Vanillin  schAdlich.  Bei  uns 
hat  die  Carbolbehandlung  such  kaum  Anhänger  gefunden.  (Le  con- 
cours  mödical  Nr.  10.  Allg.  med.  Oentral-Zeitg.  Nr.  27.) 

Kurs  empfiehlt  nach  dem  Vorgange  von  Binz  Oarbolsäure* 
injectionen  bei  Muskeirheumatismus.  Er  iässt  die  Injectionen  direct 
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in  den  schmerzhaften  Muskel  machon  und  wurden  jedesmal  15  Tropten 
einer  2<>'oigen  Lösung  eingeapritzt.  Für  die  fhvatprazia  ist  die 
Methode  nicht  empfehlenswerth. 

Die  antiseptiscben  Eigenschaften  der  Carbolsäure  und  Salicyi- 
säure  sollen  darch  diesen  neuen  Stoff,  welcher  als  Acidum  orthoxy- 
phenylsuliurosum  =  Ci^H^OH,,  (SOOH2)  bezeichnen  ist,  übertrofiPen 
werden.  Aseptol  ist  eine  klebrige ,  leicht  roth  geftrbte  Slttssigkeit 
Ton  1,450  apec  Gewicht;  sein  Geruch  erinnert  an  Oarbol,  ist  jedoch 
in  Lösung  weit  geringer.  Mit  £ali  geschmolzen  gibt  es  ^rocatechin, 
Besorcin  und  Hjdrochinon.  In  gewohnlichem  Wasser  an^elöst,  selbst 
im  Verh&ltniss  von  1 :  lOOü,  ersetzt  es  in  vortheilhafter  Weise  die 
giftige  Garbolsfture.  (Journal  de  Fharmacie  d'Anv,  Pharm.  Central- 
blatt  Nr.  24.) 

Kr«080t. 

Dr.  E.  Schilling  hat  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis 
vom  Kreosot  besonders  glänzende  Erfolge  gesehen.  Er  lässt  die 
Patienten  je  nach  dem  Alter  alle  1—3  Stunden  1.^  Esslöffel  einer 
Lösung  von  Kreosot  in  Kalkwasser  0.1—0,5  — 100  Aqua  calcis 
nehmen  und  reinigt  auRserdem  den  Rachen  von  allen  diphtheri- 
tischen  Belägen  nach  Bedarf  2 — 3mal  täglich  mit  einem  in  eine 
Kreosotschüttolmiztnr  (0,1 — 0,4  — 10  Aqua)  getauchten  Pinsel.  Diese 
schlecht  schmeckende  Arznei  werden  die  meisten  Gollegen  wohl 
nicht  anwenden  wollen.   (AUgem.  med.  Centralztg.  Nr.  37.) 

Resurcin 

wird  von  Andeer,  der  sich  in  Deutschland  des  Mittels  mit  Vorliebe 
und  fast  ausschliesslich  bedient^  wiederam  bei  Terschiedenen  Affec- 
tionen  empfohlen.  Die  übrigen  Aerzte  verhalten  sich,  wie  es  scheint, 
ablehnend  gegen  dieses  Mittel,  trotzdem  Andeer  immer  wieder 

neue  Vorzüge  desselben  entdeckt.  Als  Antipyreticum  wird  es  heut- 
zutage Niemand  mehr  verwerthen,  seitdem  wir  im  Antipyrin  ein 
viel  besseres  Mittel  kennen  gelernt  haben.  Aucli  alü  Desinficiens 
wird  es  bei  dem  Reichthum  an  anderen  Antitsepticis  entbehrlich  sein. 
Auch  sein»'  anasthesirende  Wirkung  bei  Kehiko}  1  leiden  wird  nach 
der  Entdeckung  des  Cocain  ausser  Acht  gelassen  werden  können 
(Andeer,  Das  Kesorciu  bei  üehlkopi'ieiden.   Corresp.  f.  d.  med. 
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Wisseiisch.  Xr.  8).  An  de  er  emptiehlt  es  aucli  als  brechstillendes 
Mittel  'Aerztl.  Intelligeuzbl.  Nr.  10,  27).  Seitdem  er  das  chemisch 
reine Resorcinum  resubliinatum  verwendet,  hat  er  keine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  mehr  beobachtet,  im  Gegentheil  sah  er  Uebelkeit, 
Brechreiz,  Erbrechen,  Tenesmus  etc.  verschwinden.  Als  Gegenmittel 
gegen  Resorcinintoxication  empfiehlt  er  gutgelagerten  alten  Rothwein. 
Er  wählte  Gaben  von  1 — 3  g  Resorcin  bei  unstillbarem  Erbrechen. 
( A  n  d  e  e  r  I  Die  Gegengifte  des  Besoreins^  Wiener  med.  Fresse 
Nr.  38.) 

Mo  n  Corvo  will  Resorcinbepulverungen  bei  Tufisis  convulsiva 
augewendet  wissen.    ^Journal  de  Med.  de  Paris.) 

Leblond  und  Fissanx  (Annales  de  Gryndcolog.)  verwenden 
es  beim  Ulcas  m<^e  entweder  in  Polverform  oder  in  LOsung  von 
5.  20  Aqua  destill. 

Wir  glauben  nicht,  dass  sich  Besordni  wie  überhaupt  die 
Dihydroxylbensole  auch  dnroh  die  neuen  Anpreisungen  A  n  d  e  e  r^s  I 
viel  Freunde  erwerben  werden. 

Hydroi'lünon,  I 

welches  Seifert  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  29)  noch  als  Anti- 
pjreticum  angewandt  hat,  besitst  keine  besonderen  Vorzügei  nament- 
lich kann  es  mit  dem  Antipyrin  in  keiner  Weise  cononrriren.  Er 
gab  1  g  Dosen,  die  Mazinialgabe  pro  die  betrag  6  g. 

Kuinu. 

Dass  dem  £airin  nach  den  aahlreichen  Arbeiten,  welche  im 
vorigen  Jahre  darüber  veröffentlicht  wurden,  nur  ein  vorüber* 
gehender  Glans  besohieden  sein  würde,  und  dass  dasselbe  bald 
einem  besseren  Mittel  weichen  würde,  war  nicht  vorhersusehen. 
Trotsdem  nicht  su  leugnen  war,  dass  wir  im  £airin  (A)  Filehne's 
ein  mächtiges  sicher  wirkendes  Antipyreticum  besitzen,  welches, 
zweckmässig  und  in  nicht  zu  grossen  Gaben  angewandt,  auch 
nützen  kann,  so  hatten  wir  gegen  eine  Verallgemeinerung  der 
Kairinmedication  und  seine  Anwendung  namentlich  in  der  Privat- 
prazis  Bedenken  erhoben,  welche  auch  von  anderer  Seite  in  diesem 
Jahre  bestätigt  werden.  Die  fortwährende  sorgfilltige  Ueberwachung 
eines  Kranken,  das  häufige  Messen  eines  Patienten,  lässt  sieh  ja 
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leicht  in  Anstalten  aiachführen,  nicht  aber  in  der  Privatpraxi.s.  Wir 
sagten  damaltj  auch,  es  sei  fraglich,  ob  es  die  Salicylate  und  das 
Chinin  je  ersetzen  werde.  Hätte  Kairin  thatsächlich  so  grosse  Vor- 
züge, wie  sie  ihm  von  manchen  Seiten  vindicirt  wurden,  hätte  man 
sich  nicht  sofort  dem  neuen  Antip\Tin  mit  solcher  Vorliebe  zu- 
gewandt. Es  sind  auch  daher  im  Jahre  l^^fti  verhältnissmässig 
wenig  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  verötfentlicht  worden, 
welche  die  irüheren  Thataachen  meist  erhärten. 

Eine  ausführlichere  Arbeit  verdanken  wir  Schulze:  Mittheiinngen 
aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  herzoglichen  Kraukenhauses 
zu  ßraunschweig.  (Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis 
mit  Kairin.    Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin,  JulihefU) 

Er  kommt  zu  folgendem  Resultate: 

Kairin  ist  ein  mächtiges  Antipyreticum  und  vermag  jede 
Temperatnr  zur  Norm  herabzusetzen.  Die  Temperaturemiedrigaog 
vwmag  einige  Zeit  bei  fortgesetzten  Qaben  (von  0,25 — 0,5,  wenn  die 
Temperatur  38"  erreicht)  erhalten  zu  werden.  Abendliche  £xacerba> 
tionen  sind  nicht  za  unterdrücken.  Die  Wirkung  steht  im  nm- 
gekehrten  Verhältnisse  zum  Körper volumen.  Eine  geringe  Accom- 
modation  des  Körpers  an  das  Kairin  tritt  schon  nach  kurzer 
Zeit  ein. 

In  Bezug  auf  Nachhaltigkeit  der  Wirkung  hält  das  Kairin  mit 
Chinin  k  inen  Vergleich  aus. 

Es  fehlt  beim  Kairin  an  Intoxicationserscheinungen,  dafüi  z  igen 
sich  viele  üble,  oft  recht  bedenkliche  Nebenerscheinungen  (JBVöste, 
Schweisse,  Collaps). 

Die  Kranken  fühlen  sich,  besonders  bei  längerem  Eairingebrauch, 
ohne  dasselbe  wohler,  trotz  der  niedrigen  Temperatur.  Es  erfordert 
die  Eairinbehandlung  ständige  Ueberwachung  durch  den  Arzt  und  ein 
gutes  WartpersonaL  Sie  ist  in  der  Privatprazis  kaum  durchzulElhren. 

£8  hat  auf  Intermittena  und  Typhus  abdominalis  keinen 
specifisofaen  Einfluss,  scheint  bei  letzterem  die  Erankheitsdauer  zu 
yerlingemi  Becidiye  zu  begünstigen. 

Gombinirte  Bäder-  und  Ohininbebandlnng  ist  der  des  Kairin 
vorzuziehen. 

Eine  weitere  Arbeit  ist  die  von  Peiper,  Ueber  Kairinbehandlung 
(Deutsche  med.  WoohenBohr.  Nr.  2}.  Erwachsene  erhielten  Kairin 
in  Oblaten,  Kinder  in  Wein  gelöst.  Die  grösste  Dosis  betrug  bei 
Erwachsenen  pro  die  4,75  g;  Einseidose  nicht  über  1  g.  Bei  Kindern 
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wurden  im  Allgemeinen  kleine  Dosen  verwendet:  3—4  stündlich 
Gaben  von  0,25  bei  einem  8jährigen  JVi.ulülien.  Wie  Merkel  und 
Jansööu  sah  er  gute  antipjTetische  Wirkung  bei  Phthisis  pulmon. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  hatte  auch  er  zu  verzeichnen. 

Sorgiufl  betont  ebenfalls  den  Werth  des  E«irms  bei  Longen- 
phthiae;  es  genftgen  kleine  Dosen  von  0^26  in  'Intervallen  von 

Stunde.  Sorgfältige  Ueberwaobnng  ist  nothwendig,  auf  den 
looalen  Process  hat  Eairin  keinen  Einflnss.  (BerUner  klin.  Wochen- 
wAaift  Kr.  12.) 

Weitere  erwähnenswerthe  Arbeiten  sind  die  von  A.  HI  u  r  r  i, 
M  elcher  Kairin  für  das  kräftigste  Antipyreticum  hält  und  eine  Er- 
klärung seiner  antipyretifichen  Kraft  zu  geben  versucht. 

G  u  i  d  i  berichtet  über  seine  Brauchbarkeit  in  der  Pädiatrie : 
Dosen  von  0,1  wurden  stündlich  verabfolgt,  wenn  Wirkung  ein- 
getreten war,  seltener.    (Gaz.  degli  Ospitali  Nr.  5ö.) 

Trussewitz  gab  Kairin  sowohl  intern  als  subcutan,  als  noch 
in  Verbindang  mit  Garbolsänreklystieren.  (Wratach  Kr.  39^42. 
Deutsche  med.  Ztg.  Nr.  101.) 

Halla  kommt  anf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse» 
dass  es  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  Eairinbehandlnng 
Eingang  in  der  Praxis  Terschaffen  werde,  da  ihre  Handhabung, 
wenn  überhaupt  ein  nennenswerther  Effect  erzielt  werden  soll,  eine 
zu  complicirte  sei,  und  weil  trotz  mühevoller  Arbeit  die  Erfolge 
keineswegs  sichere  genannt  werden  können.  Wie  lästig  ist  nicht 
das  Frösteln  und  der  so  häufig  beobachtete  Sehüttelirost! 

Von  einem  Ersätze  des  Chinins  könne  keine  Bede  sein.  Wir 
sind  ganz  der  Meinung  Halla's  nach  unseren  eigenen  Erfahrungen 
schon  im  vorigen  Jahre  gewesen. 

ThalUn. 

B.  V.  Jaksch  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  eine  Reihe  von 
Ghinolinbasen,  welche  auf  S3mthetischem  Wege  durch  Profi  Skraup 
dargestellt  wurden,  dass  eine  derselben:  das  Tetrabydroparachinanisol, 
CiqHijNO,  welches  er  wegen  seiner  chemischen  Eigenschaft  „ThaUin** 
nennt,  stark  antipyretische  Eigenschaften  besitst.  Den  Namen  Thallin 
schlägt  er  vor,  weil  alle  Salze  bei  Behandlung  mit  Eisenohlorid 
und  anderen  oxydirenden  Substanzen  grOne  Verbindungen  geben. 
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Gebr  iu«  ht  wurden  die  Weinsäuren,  salcsauren,  sohwefelenureu  Ver- 
bindungen des  Thallins.  Am  meisten  zu  empfehlen  ist  Thallinum 
sulforicum.  Die  Saize  sind  in  Wasser  leicht  löslich,  schmecken 
intensiv  bitter,  aromatisch.  In  Gaben  von  0,5 — 1,0  entfalten  sie 
keinerlei  giftige  Eigenschaften.  Als  Nebenwirkungen  werden  beob- 
achtet: rasche  Schweissabsonderung  und  Schüttelfröste  vor  Ansteigen 
der  erniedrigten  Temperator. 

Als  antipyretische  Dose  wird  0,5—0,75  g  angegeben. 

Einen  Einflttss  auf  die  Natur  der  Erkrankung  konnte  y.  J.  in 
86  danut  behandelten  Fällen  nicht  oonstatiren.  Es  sind  die  Thallin- 
salze  Antipyretica,  keine  Specifica. 

Vorlänfig  waren  in  Breslau  Thallinsalse  nicht  zu  haben,  ob  sie 
einen  Vorzug  vor  Katrin  besitzen,  namentlich  dem  Antipyrin  Oon- 
currenz  machen  können,  muss  abgewartet  werden.  Jak  seh  bemerkt 
noch,  dass  Tetrah\ »ii uparauxychinolin  C.|Hj[^i_>  gi^^i^^  wirkt,  Para- 
cbiiianiäol  C,,,  H„  NO  und  Aethylthallin  nicht  gifti^^  w  irkeii.  Lötztere 
wüki  n  eböDtalls- antipyretisch.  (Zeitschr.  f.  klin.  Mediciu  Nr.  8,  .">. 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  48.   Wiener  med.  Bl.) 

Antip^^nuani. 

Wieder  ein  neues  Antipvreticnm!  Wird  dasselbe  besser  sein^ 
als  die  zahlreichen  in  den  letzten  Jahren  empfohlenen  und  ebenso 
rasch  wieder  verschwundenen  Mittel?  So  hat  mit  uns  gewiss  mancher 
practische  Arzt  gefragt  Die  kurze  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  dass 
wir  im  Antipyrin  ein  Antipyreticum  bekommen  haben,  welches  werth 
ist,  in  den  Arzneisehatz  aufgenommen  zu  werden.  Wir  yerdanken 
die  synthetische  Darstellung  dieses  als  Diraethyloxyehinizin  zu  be- 
zeichnenden Mittels  Heriii  Uv.  Kuorr.  Antipyrin  stellt  nach  den 
Angaben  des  Virt assers,  resp.  der  Beschreibung  der  l'iiariiiacopoe- 
commission  ansehnliche  bäulenförmige ,  farblose  Krystalle,  oder  ein 
krystallinischos  Pulver  von  beinalie  weisser  Farbe,  kaum  merklichem 
Gerüche  und  mildem  bitterem  Geschmacke  dar.  Es  schmilzt  bei 
110—117".  Ein  Tbeil  Antipyrin  löst  sich  in  weniger  als  1  Theil 
kaltem  Wasser,  in  i  Theü  kaltem  Weingeist,  Chlorolbrm,  in  etwa 
ÖO  Theilen  Aether.  Charakteristisch  ist  eine  tiefrotho  Färbung  auch 
einer  schwachen  Lösung  durch  Eisenchlorid;  rauchende  Salpetersäure 
fcirbt  solche  Lösung  grün.  Dargestellt  wird  es  durch  £rhitzen  von 
Methylozychinizin,  Jodmethyl  und  Methyl  auf  1CX)*\ 

Ueber  den  Wert  Ii  des  Antipyrins  und  seine  antipyretiselie 
Wirkung  hat  zuerst  F Hehn e,  darnach  eine  ganze  Anzahl  von  Autoren 
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Tersaclie  angestellt,  welche  zu  Oansten  des  Mittels  ausfielen  und 
mit  seltener  üeberemstuniniuig  gleiche  Besultate  m  Tage  forderten. 
Heute  ist  das  Antipjrin  bereits  wohl  ein  geschfttstes  Heilmittel  aller 
Aerste^  welche  überhaupt  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgen, 
geworden.  Nach  einer  kursen  Mittheilung  von  Filehne  hat  su- 
nächst  Gnttmann  nfihere  Angaben  gemacht.  Bei  verschiedenen 
acuten  Erkrankungen,  Typhus  abdominalis,  Scarlatlna,  Becurrens^ 
Pneumonie,  Morbilli,  Erysipel  etc.  hat  Antipyrin  in  gleich  gfinstiger 
Weise  eingewirkt.  Es  wurde  Erwachsenen  in  Gkiben  zu  4 — 6 
pro  dosi  2  g  stündlich  in  Polverform,  oder  in  Wasser  gelöst  gegeben« 
Als  Oeschmackscorrigens  sind  verschiedene  aromatische  Wässer  oder 
Syrupe  {Syr.  flor.  aurantii  etc.)  brauchbar.  Die  Temperatur  sinkt 
unter  obigen  Bosen  oder  bei  Bosen  von  2  2  1  g  continnirlich 
und  allmüdich,  schon  eine  Stunde  nach  der  ersten  Dosis  um  meistens 
i'2^  C,  dann  noch  weiter  bis  zum  Maximum  der  Erniedrigung.  Es 
shikt  die  Temperatur  innerhalb  3^5  Stunden  oft  um  1% — 3^  C. 
Die  Daner  der  antifebrilen  Wirkung  variirte,  sie  betrug  mindestens 
5—6  Stunden,  oft  aber  12 — 18  Stunden.  Obige  Daxreichung  2-\-  2 
-{-2  g  oder  2  2  -|-  1  g  stündlich  ist  die  zweckmässigste.  Gleich- 
zeitig mit  der  Temperatur  sinkt  die  Pulsfrequenz;  meist  stellen  sich 
starke  Schweisse  ein.  Ueble  Nebenwirkungen  wurden  anfangs 
nicht  beobachtet;  ganz  frei  von  denselben  ist  Autip\^ria  auch  nicht 
(Exantheme  etc.\  Der  Hauptvorzug  vor  allen  neueren  Antipyreticis, 
namentlich  dem  im  vorigen  Jahre  so  bevorzugten  Küiiüi  liegt  darin, 
dass  das  Wioderausteigeu  der  Temperatur  stets  ohne  den  lästigen 
Frost  erfolgt,  Uass  terner  eine  so  genaue  üeberwachung  von  Seiten 
des  Arztes  resp.  Warte))ei-sonals  niehi  uothwendig  ist.  Wenn  auch 
Antipyrin  dem  Chinin  an  Stärke  nicht  gleichworthig  ist,  60  hat  dies 
weniger  zu  bedeuten,  weil  das  ani'iinglich  manchmal  mangelnd© 
Antipyrin  gegenwärtig  stets  zu  haben  und  überdies  billig  ist. 
(Berl.  kiin.  Wochenschr.  Nr.  liO-    Zeitschr.  i.  klin.  Medicin.  Nr.  7.) 

In  einer  spateren  Arbeit  ergänzt  Guitmann  seine  früheren 
Angaben  (Deutsehe  med.  Wochenschr.  Xr.  31).  Kr  zeigt,  dass  ausser 
Vlbiger  Darreichung  auch  einmalige  Gaben  von  — 1  g  stark  wirken, 
dass  halbe  Grammdosen  bei  Erwachsenen  unsicher  wirken,  dass  man 
aber  bei  Kindern  mit  stündlichen  Gaben  von  (),'>  g  auskommt,  dass 
von  diesen  auch  1  g  auf  einmal  vertragen  wird.  Erbrechen  beob- 
achtete er  manelnnal;  der  Harn  zeigte  auch  nach  grossen  Dosen 
keine  aulTallende  makroskopische  Veränderung.  Auch  erwähnt  er 
die  subcutane  Application,  auf  welche  wir  noch  zurückkommen 


Digitized  by  Google 


Anneimittellehre  und  Toxikologie. 


605 


(Bank).  Tilman  bestätigt  bei  der  DiscuBsion  die  Angaben 
Oattmann's.  Leuhartz  hat  auch  bei  acatem  Gelenkrheumatismus 
sehr  gute  Erfolge  gesehen.  Bei  Intermittens  kann  es  hingegen  das 
Chinin  nicht  ersetzen ,  bei  Phthise  soll  man  mit  der  Darreichung 
des  Antipyrins  zu  An&ng  vorsichtig  sein,  da  die  lästigen  Schweisse 
durch  Antipyrin  yermehrt  werden  können.  Er  gab  häufig  Antipyrin 
nur  in  Dosen  yon  1  l  +  1  g.  Die  Verbindung  des  Antipyrins 
mit  Agaricin  empfiehlt  infolge  dessen  auch  Meissen  (Antipyrin  bei 
Phthise.  Deutsche  med.  Wochensohr.  Nr.  51).  v.  Noorden  gibt 
2  Pillen,  welche  je  5  mg  Agaricin  enthalten,  10—15  Minuten  vor 
der  ersten  Antipyrindose  (Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  31}.  Eine 
interessante  Tabelle  über  die  Dauer  der  Apyrezie  stellt  May  auf, 
der  übrigens  mehrfach  unangenehme  Nebenwirkungen  sah;  Erbrechen 
trat  auf,  auch  leichtes  Frösteln,  in  einem  Ealle  auch  cerebrale 
Störungen  und  schwerer  GoUaps. 

Er  fand,  dass  nach  1  g  pro  die  die  Temperatur  9,6  Stunden 
unter  39  5,16  Stunden  unter  38 bleibt,  bei  2  g  Antipyrin  war 
das  Verhältniss  10,8,  resp.  5,4  Stunden,  nach  5  g  Antipyrin  14,12 
Stunden,  resp.  7  Stunden.  Eine  weitere  ergänzende  Arbeit  rührt 
von  Müller  her  (Beobachtungen  über  Antipyrin,  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  36).  Er  betont  auch  die  UngeHyurlichkeit,  namentlich  auch 
bei  Phthisikem,  zeigt^  dass  während  des  Antipyringebrauches  der 
Blutdruck  steigt,  die  Milz  nicht  wesentlich  beeinflusst  wird,  und  dass 
im  Harn  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  Stickstoffausscbeidung 
bedingt  wird;  im  Harn  selbst  tritt  nach  beträchtlichen  Antipyrm- 
gaben  eine  hochgradige  Vermehrung  der  gebundenen  SchwetVlvaiire 
aui.  bui  ^^rob-t  rsn  Gaben  lusst  sich  auch  Antipyrin  direct  im  Hain 
nachweisen,  wc-mi  man  mit  iSaizsaure  kocht,  verdünnt  und  Natrium- 
Nitrit  zufügt. 

Die  leichte  Löslichkeit  veranlasste  ßank  (Deutsche  Med.Wochen- 
schiift  Nr.  24),  Antipyrin  in  subcutaner  Injection  anzuwenden.  Wenn 
auch  nicht  zu.  verkennen  ist,  dass  Antipyrin  aul  diese  Weise  eben- 
falls prompt  wirkt,  so  hat  sie  nach  verschiedener  Autoren  (Erb 
und  Vulpius)  Meinung,  der  wir  uns  auch  anschliesseu,  keinerlei 
Vorzüge  vor  der  internen  Application,  event.  vor  der  Einverleibung 
per  clysma.  Letztere  Wirkung,  Hie  wir  ebuusu  prompt  eintreten  sahen, 
bei  Suppositorion  geschieht  dasöclbu,  betont  auch  Marigliano,  L'an- 
tipirina:  nuovo  antipiretico.  Er  gibt  in  Clysmen  eine  Lösung  von 
8 :  100  mit  Zusatz  von  etwas  Opium.  Indem  er  noch  hervorhebt, 
dass.- Antipyrin,  wie  alle  Antip^retica,  auf  den  nicht  tLeberndeu 
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Organismus  nicht  nenneoBwerth  einwirkt,  bemerkt  er  ferner,  dass 
Jodjodkali  ein  auageseiclmetes  Reagens  ist,  um  Antipyrin  im  Harn 
nachsnweisen :  6  com  werden  mit  5  Tropfen  Acid.  snlf.  angesftoert, 

dann  10  Tropfen  Jodjodkaliamlösong  zugefögt,  es  entsteht  ein  roth- 
brau u  er  Niederschlag. 

Eine  sehrwerthvolle  Bereichemng  des  Ansneischatses  ist  Antipyrin 
femer  deswegen,  weil  es  auch  Im  kindlichen  und  Sfinglingsalter  mit 
einigen  Caatelen  ohne  Bedenken  gegeben  werden  kann.  Wir  ver- 
weisen  ausser  den  Erfahrungen  der  schon  genannten  Autoren  auf 

diejenigen  von  Demme,  sowie  Penzoldt  und  Sartorius  i^Anti- 
[tynn  in  der  Kiuderpraxis). 

Fensoldt  und  Sartorius  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 
Antipyrin  ist  bei  fieberhaften  Erkrankungen  der  Rinder  ein  sehr 
sweckmässiges  temperaturherabsetsendes  Mittel,  die  Verminderung 
der  Polsfrequenz  hält  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Temperatur* 

abnähme.   Die  Wirkung  aufs  Allgemeinbefinden  ist  meist  günstig. 

Tritt  Erbrechen  aut",  was  bisweilen  geschieht,  wählt  man  Clysmeu. 

Die  z\vee.kmä;^si*j;stc  Dose  tür  den  A\nt"an)Li:  ist:  3mal  nacheinander 
stündlich  soviel  Decigramme,  als  daa  Kiiul  Jahre  zählt;  reicht  die 
Düäis  nicht  aus,  so  stei^jjt  man  Docigrannu  um  Docigrauiuil  Ais 
(Jlvsmu  kann  man  — ^firaal  so  viele  Deci;^ramme  wählen,  als  das 
Kind  .Jahre  zahlt.  Die  Kinder  gewöhnen  sich  nn'-li  längereui  (jto- 
brauche  an  das  Mittel,  nehmen  es  übrigens  in  Lüsuug  mit  Orangen- 
syrup  gem. 

Demmo  glaubt  auascr  den  nntijA retischen  Effecten  auch  eine 
spec.  Wirkung  bei  Scarlatina  und  Rheumatismus  articul.  acutus 
beobachtet  zu  haben.  Bei  Herzschwäche  warnt  er  mit  Recht  vor 
Antipyrin-Oebraiich.  Er  rfiht  es  häutig  in  a Iis tei tuender  Dosis:  0.25 
bis  0.15 — 0,1.  iDenimc;:  Physiuli'>j;isehu  und  therapeutische  Beitrage 
zur  Keuutniös  des  Antipyriuö.  Fortsciir.  d.  Med.  Nr.  Als  eine 

übrigens  unschuldige  Nebenwirkung  ist  das  nach  Antipyringebrauch 
auftretende  Exanthem  zu  bezeichnen ,  welches  Alexander,  Cahn, 
Brnst,  Demme,  Secchiu  u.  A.  beschrieben  haben.  Es  würde 
sowohl  bei  Typhen,  welche  nach  Alexander  besonders  mild,  wenn 
auch  nicht  abortiv  verliefen,  als  auch  bei  Phthisen,  bei  Kindern  wie 
Erwachsenen,  beobachtet ;  wir  sahen  es  bei  Geisteskranken^  PhthisikerOt 
Sepsis  puerperalis,  u.  A.  £s  gleicht  am  meisten  einer  Masarnenipläon; 
es  befällt  die  meisten  Stellen  des  Ki^rpers,  ÄrmC}  Hals,  Qesichtt 
Rumpf,  Brust  etc.,  ist  an  den  Streckseiten  meist  stärker  ausgejnrftgt; 


biyilizüü  by  GoOglc 


Araneimittellehre  und  Toxikologie. 


607 


anfangs  sind  die  linseogrosBen  Flecke  getrennt,  später  oonfluiren  sie 
oft,  ^'1  eichen  an  einzelnen  Stellen  einem  Erythema  exsudativam. 
Die  Efflorescenzen  juoken  manchmal,  in  anderen  Fällen  nicht.  Das 
£xanthem  schwindet  meist  hei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Anti- 
pyrins,  andermal  bleibt  es  lange  Zeit  bestehen,  es  schuppt  nicht. 
Eb  hingt  die  Entwiokelung  nicht  von  der  Menge  des  verbrauchten 
AntipyrinSi  sondern  von  der  individoellen  Disposition  ab.  (Bresl. 
ftrsü.  Zeitschr.  Bd.  II,  S.  17.  Oahn,  tJeber  Antipjrrin  und  Anti- 
pyrin-Ezanthem.  Berl.  klin.  Wochensdir.  Nr.  86.  Ernst,  Anti- 
pyrin-Exanthem.   Gentralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  38.) 

Eine  abweichende  Art  der  Exautheinbildan«]^  beobachtete  ßiel- 
öchowsky.  (Brtsl.  arztl.  Zeitschr.  Nr.  !<!.)  Ein  Typhuskranker 
Iiatte  45  ^  Antipyrin  in  »vt^  Dosen  per  annm  erhalten.  Am  Ende 
der  3.  Woclie  eutatand  ein  niorbillöaes  Exanthem  an  Rücken,  Bauche 
Hals,  (Tosicht ,  auch  Handteller  und  Fusssohle  waren  betheiligt; 
An tip3^rin  wurde  ausgesetzt:  nachdem  das  Exanthem  abgeblasst  war, 
wurde  es  aufs  Neue  ge;^eben,  danach  zeigten  sich  neue  Quaddehi, 
die  aber  besonders  an  den  E.vtremitäten  petechial  wurden;  zwischen- 
durch trat  ein  Öcariatina  ähnliches  Exanthem  am  Hals  und  Rumpf« 
auf,  welches  eher  abblasste,  als  das  petechiale  Exanthem  verschwan- 
den war. 

Das  Resuniö  ist  ein  kurzes:  Antip}Tin  ist  ein  wirksameSi 
kräftiges,  fast  stets  ungefährliches  Antlpyreticum  für  jedes  Lebens* 
alter,  welches  auch  in  der  Privatpraxis  gegeben  werden  kann. 

Geringe  Nebenwirkungen  hat  es,  wie  fast  jedes  Fiebermittel, 
doch  sind  dieselben  weniger  unangenehm  als  bei  Chinin,  Salicyl  etc. 
Den  selten  auftretenden  Oollaps  kann  man  bei  einiger  Vorsicht  ver- 
meiden. Die  Dosirung  ist  oben  angegeben.  Es  kann  in  Pulverform, 
in  Lösung,  per  clysma  gegeben  werden. 

NapblliaUo. 

Rossbach  empliehlt  das  Xajihrhalin  bei  ver.schiedenuu  Er- 
krankungen des  Darmes  innerlich.  Verwendet  dart'  natürlich  nur 
das  Naphthalinum  purissimum  werden.  Es  ist  im  Stan<le,  den 
sanmiten  I);n  iiiiiiün  !•  zu  desinficiren,  so  Jass  die  Eäcalmassen  geruch- 
los oder  um  .^cir.vach  nach  Naphthalin  riechend  entleert  werden. 
Es  kann  wochenlaiij::,  ohne  Schaden,  zu  5  g  pro  die  intern  gegeben 
werden,  da  ea  nur  sehr  wenig  resorbirt  wird.  Er  emptitddt  es  bei 
Darmkiankheiten,  welche  ganz  und  «rar  auf  abnorme  hohe  Grude  von 
Fäulniss  oder  Anwesenheit  von  i^auinisfierregern  zurückzuführen 
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sind.  Die  Einzeldose  für  Erwachsene  berechnet  er  anf  0,1 — 0,5. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Naphthalini  purissimi, 
Sacchari  albi  ana  5,0, 
Ol.  Bergamottae  0,03, 
m.  f.  pulvis  divide  in  partes  aequales  20. 
S«  5 — 10 — 15 -'20  Pulver  Tags  über  in  Oblaten  zu  gebrauchen. 
Für  Lavements  empfiehlt  er  an  Stelle  der  v,  Liebig'schea  Vor- 
schrift folgende  Methode. 

Man  bringt  1 — 5,0  Naphthalin  mit  50 — 100  g  Wasser  snm  Kochen, 
verrtthrt  das  schmelzende  Naphthalin  möglichst  gut,  was  übrigens 
schwer  gelingt,  und  mischt  es  dann  mit  1/2 — ^li  Liter  kochen- 
dem Eibischthee^  Ifisst  auf  87  abkühlen  und  injicirt  dann  ins 
Rectum. 

Bossbach  verwandte  Naphthalin  bei  Teralteten  Darmkatarrhen 
(Dünn-  und  Dickdarmkatarrhen),  sofern  dieselben  nicht  complidrt, 
oder  Folgen  einer  unheilbaren  Erkrankung  waren,  bei  acuten  Diarrhöen 
und  Brechdurch&ll  der  Kinder  (0,1— <^2  Naphth.  Sstfladlich  mit 
Zucker  oder  Salep),  auch  tuberculösen  DarmgeBchwüren,  Typhus 
abdominalis.  Ein  Theil  der  P&Ue  endete  unter  Naphtfaalingebrsueh 
in  5—6  Tagen  abortiv.  (Berl.  klin.  Wocbenachr.  Nr.  42.)  . 

Die  resorbirte  Menge  geht  nach  Bossbach  in  den  ürin  ent- 
weder in  Naphthol  umgewandelt  oder  als  Naphthalin  über  und  ver- 
mag hierselbst  anttfermentative  Wirkung  su  ent&lten.  Deshalb 
empfiehlt  sich  auch  bei  chronischen  Blasenkatarrhen  die  Daneidiung 
von  Naphthalin.  Bossbach  will  in  emigen  EftUen  wesentliehe 
Besserung  ersielt  haben,  auch  selbst  bei  schweren  unheilbaren  Blasen- 
leiden soll  die  Wirkung  eine  gute  gewesen  sein.  (BerL  klin,  Wochen- 
schrifli  Nr.  46.) 

Schwärs  bestätigt  swar  den  desodorativen  Charakter  des  Naph- 
thalins, ist  aber  von  der  antidiarrhöischen  Wirkung  nicht  ftberseugt. 
Er  gab  es  allerdings  in  geringeren  Gaben  alsBossbaeh,  meist  1,5— 3,0. 
Er  erwähnt  als  besonders  störend  die  gestörte  Exurese  (häufiger 
Urindrang  und  unangenehme  Schmerzen  beim  Urinlassen).  Der  Urin 
seibat  wurde  bei  Naphthalingebrauch  leicht  burgunderfarben,  dunkel, 
nahm  einen  aruinatischon  GerucL  an,  war  aber  frei  von  Eiweiss, 
wie  auch  Rossbach  hervorhebt.  Da  die  Schmcrzon  bei  der  Urin- 
secretion  öfter  beobachtet  wurden,  kann  Schwarz  das  Mittul  für 
Behandlung  von  Biusenkrankheiteu  uicht  empfehlen,  auch,  als  Anli- 
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diarrhoicnm  stehe  es  hinter  Opium  und  den  gebräuchlichen  Adstrin- 
geutien  zurück.   (Oeutralhl.  t.  klin.  Med.  Nr.  50.) 

£vald  bdst&ügt  ebenfkUS)  dass  in  S  Fftllen  schon  nach  2  bis 
Stagigem  Gebrauche  kleiner  Dosen  Naphthalin  (0,63  mal  tfi^jlich)  heftige 
Strangurie  und  Tenesmus  ani  auftraten,  aucli  theilt  er  eine  Zuschritt 
Dr.  Papper\s  aus  Crementz  mit,  welche  den  gleichen  Uebelstaud 
nach  Naphthaiingebrauch  hervorhebt.  In  allen  Fällen  "wurde  nur 
Xnphthalinnm  purissimum  verwendet.  (Ewald:  Quoad  Naphthalinum. 
Barl.  kiin.  Wochenschr.  Ibbö»  Nr.  7.) 

E 088b ach  weist  in  einer  neueren  Arbeit  die  Anschaunngen 
Schwarzas  als  unbegründet  znruck.  Wir  halten  die  Angaben  aus 
eigener  Erfahrung  ffür  richtig. 

Nitrobensol. 

Eine  immerhin  seltene  Vergiftung  mit  Nitrobenzol  beobachtete 
Dr.  Werner  (Ein  Beitrag  zur  Kenntnis^  und  Behandlung  der 
Nitrobenaolvergiftung).  Eine  20jäbrige  Frau  hatte  etwa  30  g  Nitro- 
benzol genommen,  bereits  i/.2  Stunde  nachher  trat  Erbrechen  auf. 
Nach  2  Stunden  stellte  sich  eigenthümHcher  Gbruch  nach  bittem 
Mandeln  ein.  Der  Geruch  war  sehr  persistent  und  hielt  auch  noch 
mehrere  Tage  nach  Ablauf  der  Intozicationserscheinungen  an,  3  Stun- 
den später  zeigte  sich  eine  bleigraue  F&rbung  im  Gesicht,  welche 
von  da  auf  die  sichtbaren  Schleimhäute  und  nach  weiteren  8  Stunden 
auf  den  gansen  Körper  übergriff^  so  dass  auch  die  Nägel  nicht  ver- 
schont blieben.  Diese  Verförbung  der  Decken  ist  charakteristisch. 
Später  trat  tiefes  Koma  ein,  die  Pupillen  wurden  weit,  reactionslos. 
Respiration  oberflächlich,  aussetzend.  Puls  klein,  1(K).  Durcli  Ge- 
brauch voll  Excitaijtien ,  einen  dephi-torischen  Aderhiss,  uud  uaek- 
trägliche  Transfusion  von  350  g  deiibrinirtem  Mensehenblut  wurde 
die  Patientin  gerettet.  Nach  4  Tagen  war  sie  wübl.  Eiweiss  wurdt- 
Dlirigons  ebensowenig  als  Zucker  im  Urin  beobachtet,  doch  roch  er 
aromatisch. 

"Verfasser  h;ilt  den  depletorischen  Aderlasö  mit  Transfu.sion  für 
indicirt  bei  solch  schweren  lutoxicationen,  bei  leichteren  käme  mau 
wohl  mit  Emeticis,  Ausspülungen  und  Excitantien  zum  Ziele. 

Ol.  tereUnthina^. 

Vitii  Busse  wurde  bekanntlich  in  der  Tiierapiu  der  Diplitheritis 
üie  Anwcudunti  grosser  Mengen  von  Oleum  terebinthinae  vorge- 
Jahrbuch  d.  pract.  Uodicin.  Itätö.  3^ 
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.schlagen.  Wir  berichtiäteu  im  vorigen  Jalire  über  die  AibeiLeii  von 
Satlow,  Zü  eil  nur.  Trotz  der  Empfehlungen  iiabeu  bich  wenige 
Aer/.te  entsclilossen,  das  Ol.  terebinthinae  theelöffel-  bis  esslöffelweise 
zu  geben.  In  den  wissenschaftlichen  Journalen  sin  !  zwar  einige 
bestätiiLcende  Arbeiten  zu  bemerken,  das  Gros  der  Aerzte  verhält  sieh 
aber  zur  Zeit  noch  alilehnend  ge^en  diese  Therapie,  welche  bereit» 
in  politischen  Blättern  als  besonders  werthvoll  hingestellt  worden  ist. 

Was  ist  nicht  alles  als  Panacee  gegen  Diphtheritis  empfohlen 
worden^  Mercnrcyanat,  Sublimat.  Kreosot,  Pilocarpin,  Kalium  chlori- 
cum,  Brom,  Jod  etc.  Wir  haben  bislang  kein  Antidiphtheriticom. 
Leider  werden  unter  dem  SammeUiamen  Diphtlieritis  von  einzelnen 
CoUegea  so  wesentlich  differente  Sachen  zusammengeworfen,  dass 
es  dem  Einselneia  nicht  schwer  wird,  in  kurzer  Zeit  100  Diphtberitis* 
kranke  su  sehen;  ja  manche  Kinder  machen  in  kurzer  Zeit  2mal 
Diphtheritis  durdu  Ruhige  Beobachter  sind  wohl  längst  zu  der 
Ueberzeugung  gekommen  ^  dass  die  Oberflftchei^diphtherie  (Platten- 
form) unter  jeder  nur  einigermassen  verständigen  Behandlung  in 
fast  allen  Fällen  in  Genesung  übergeht,  dass  aber  die  sogenannten 
infiltrirten  Formen  der  Diphtherie  fast  immer  tödtlich  verlaufen, 
man  mag  dagegen  anwenden,  was  man  will. 

Es  wäre  recht  wünschenswerth,  wenn  von  Seiten  der  pädiatri- 
schen Kliniken  über  Werth  oder  Nichtwerth  des  Oleum  tercbüi- 
thinae  als  Antidiphtheritieum  Versuche  angestellt  würden,  numeut- 
lieh  bei  jener  schweren  Fc>rni,  von  der  wir  oben  sprachen,  (Joze- 
lüwicz,  Beitrag  zum  Gebitturii  von  Ol.  tereb.  gegen  Diphtheritis. 
J.  Bronokowski,  desgl.   Ailg.  Med.  Uentr.-Ztg.  Nr.  lU.) 

Saticylsäare. 

Zu  seltenen  Nebenwirkungen  nach  Gebrauch  von  Salic^dsäure 
gehört  das  Auftreten  ausgesprochener  Fieberanfiüle.  Nachdem  Lür- 
mann  beobachtet^  dass  nach  einer  Gabe  von  4  g  salicylsaurem  Natron 
ein  heftiger  Schttttelfrost,  Temperatursteigerung  bis  40,4,  gesteigerte 
Puls-  und  Bespirationsfrequenzi  Ohrensausen,  Oedem  der  Unter-  und 
Oberschenkel  eintrat^  und  dieselbe  Stdrung  sich  bei  einem  zweiten  Ver* 
suche  in  gleicherweise  einstellte,  hat  auch  Baruch  18^  ähnliehe  Fälle 
mitgetheilt.  Erb  beobachtete  einen  ähnlichen  Fall,  Die  mit  lieberf rost 
einsetzende  Temperatursteigerung  war  auffallend;  gleichzeitig  stellte 
sich  ein  scharlachähnliches  Szanthem  ein;  es  war  im  Gesicht^  am 
Rumpfe,  einem  l%eile  der  Extremitäten  bemerkbar,  auch  die  Schleim- 
häute erschienen  geröthet.  Die  Röthuug  war  l'rüher  vorhaudon,  üU 
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das  Fieber,  jedenfalls  früher  als  der  Schüttelfrost;  überdauerte  das 

Fifcber  Uta  1  — 1 1/.,  Tage. 

Bei  Lürmaiiu  und  Bui  uch  eriunert©  der  Syinptomeucoiüpiex 
an  eine  Intermirteiis. 

Erl),  Zur  Kunntuiss  der  Nebenwirkungen  der  Salicylsäure, 
{Beil  küji.  Wochenschr.  Nr.  24.) 

lieber  bleibende  Störungen  im  Gehörorgane  nach  Salicyleäure 
und  Chiningebrauch  macht  Schwabach  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1884,  Nr.  11)  Mittheilung. 

Nach  nur  3  Pulvern  Natr.  salicyl.  &  1  g  waren'  bei  einem 
Sljabrigen  Manne  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  eingetreten ,  die 
dicii  bei  weitcrem  Gebrauche  von  30  g  erheblich  steigerten.  Die 
Hörfthigkeit  besserte  sich  /.war  im  Laule  der  Zeit;  die  aubjectiveu 
Eiuptindungen  bestanden  noch  nach  5  Jahren.  Er  schliesst  sich 
dem  Schil  ling'schen  Vorschlage  an,  Chinin  und  Salicylate  mit 
Seeale  cornutum  ana  oder  2 :  3  zu  verabreichen,  oder  statt  des  Chrni- 
Tuim  muriaticuin  nach  dem  Vorschlage  f  inkler's  und  Frior's  das 
Lhininam  amorphum  boricum  zu  wählen. 

Bei  gewissen  Formen  von  Hemikranie  leistet  nach  Finkenstein 

und  Cutierrez  Natrum  aalicylicum  in  Dosen  von  1,5— 2  g  (ein  bis 
2mal  kurz  hinter  einander  gegeben)  vortreffliche  Dienste.  (Wratsch 

Nr.  2d.    Le  concours  med.  Xr.  50.    ^seuroi.  Centralbl.) 

Galliusänre. 

Bei  Blutungen  der  Harnorgane ,  namentlich  bei  chronischen 
Blutungen  aus  der  Blase,  dem  Ureter^  Nierenbecken  aus  yerschie- 
denen  Ursachen,  soll  die  von  anderen  Autoren  als  unwirksam  und 
entbehrlich  erachtete  Ghdlussfture  nach  Prof.  Beale's  Erfahrungen 
vortreffliche  Dienste  leisten.  £r  gibt  0,6  g  Sstttndlich.  Er  empfiehlt 
die  Gallussäure  in  Glycerin  zu  verabreichen  1  :i.  Man  gibt  dann 
40  Tropfen  dieser  Lösung,  welche  0,(>  g  Gallussfture  enthalten,  in 
Pfefferminz  oder  Orangenblüthenwasser.    (The  Lancet  Nr.  10.) 

Dass  selbst  grössere  Mengen  Morphium  bei  einem  kleinen  Kinde 
keinen  tödtlichen  Ausgang  verursachen  mflssen,  seigt  ein  von  Wol- 
ter! ng  (AUg.  Med.  Gentr,-Ztg.  Nr.  67)  mitgeiheÜter  Fall  Einem 
Sjihrigen  Kinde  wurden  aus  Versehen  0,08  Morphium  in  Mandel* 
wasser  gelöst  in*s  Rectum  eingespritzt.  Unter  Anwendung  von  ent- 
sprechenden Gegenmitteha  ging  die  Intozication  vorüber. 
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Um  die  Bereitung  vod  Lösungen  zu  snbcatanen  Morphium- 

injectionen  zu  erleichtern,  hat  Yvon  kleine  unveränderliche  Mor- 
phiumkü£;elchen  herstellen  lassen,  welche  im  Aug(;nblicke  des  Bedarfs 
iu  der  mit  Wasser  gefüllten  l'ravatz'schen  JSpritze  aufgelöst  werden. 

Die  quästiou.  Granules  werden  so  dargestellt,  dass  Morphium  mit 
Olycerin,  AVasser,  Gummi  arabicum  zu  einem  Teige  angestossen  wird, 
aus  dem  dann  die  entsprechende  Anzahl  Kügelchen  geformt  wird. 
"Wir  habi  n  in  reits  früher  erwähnt,  dass  Znsatz  von  kleinen  Mengen 
Carbolsäurc  zu  glycerinhaltigen Morphiumlösungen  dieselben  unbegrenzt 
lange  hnltbar  macht,  halten  aber  die  Anwendung  von  Granules,  Discs 
u.dgl.  ebenfalls  für  zweckmässig.  (Mühle,  Morphiamkügelchea  fär 
subcatane  Injectionen.   Aerztl.  Intell.«Bl.  Nr.  28.) 

CannabiiiDm.  Cannabinnm  taDnicnm.  Cannabinon.  liascluscb. 

Das  von  FronmtlUer  empfohlene  Cannabinnm  tannieam  will 
die  Pharmacopod-Gommission  eventuell  spftter  in  die  neue  Pharma- 
copoe  aufgenommen  wissen. 

Sie  gibt  folgende  Schildernng:  amorphes ,  gelblich  oder  bräun- 
lich graues  Pulver  von  sehr  schwachem  Hanfgeruch,  etwas  bitterem, 
stark  susammensiehenden  Geschmacks.  In  Wasser,  Weingeist,  Aether 
löst  es  sich  wenig,  in  mit  Salzsfture  angesäuertem  Wasser  und  Wein- 
geist hingegen  leicht  (das  Wasser  muss  erwärmt  sein).  Maximal- 
gabo pro  dosi  1  pro  die  =  2,0.  In  ausgedehnter  Weise  hat 
Pusinelli  das  ( 'annabinum  tannicum  versucht.  Er  kommt  zu  dem 
iS('idu?.se,  dass  es  bei  rein  nervöser,  habitueller  und  neurasthenischer 
Schlaflosigkeit,  sowie  Agrypuie  an  schmerzlosen  Affectionen  h  iikn- 
d-  r  Kranken  ein  brauchbares  Mittel  ist,  obgleich  der  Erfolg  nicht 
immer  ein  sicherer  zu  nennen  war.  Ein  schmerzlinderndeö  Mittel 
ist  08  nicht.  Kleine  Dosen  nützen  nichts;  es  schwankt  die  Dosis 
zwischen  0,3 — 1,5,  da  nach  seiner  Ansicht  das  Mittel  gefahrlos  ist, 
gibt  man  am  besten  0,5 — 1,0.  Angewöhnung  ist  ebenfalls  zu  be- 
merken, auch  fehlen  nicht  unangenehme  Nebenwirkungen,  Schwindel, 
Eingenommensein  des  Kopfes  nach  dem  Erwachen,  in  einzelnen  Fällen 
statt  Beruhigung  Erregung,  nervöse  Unruhe,  erhöhte  Schlaflosigkeit. 
Schwere  Intozication  wurde  nicht  beobachtet.  Gegenwärtig  ist  das 
Mittel  billig«  Es  wurde  in  Pulverform  mit  oder  ohne  Zucker  gegeben« 
(Berl.  klin.  Woohenschr.  Nr.  1.) 

Bombeion  in  Neuenahr  hat  ausser  dem  Gannabinum  tannicum 
als  sicherer  wirkend  Gannabinum  purum  und  Gannabinon  resp^Haschisofa 
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dargestellt.  Cannabinum  stellt  er  durch  Zerlegen  von  C.  fannicum 
mittels  Zinkcixyds  dar.  Es  ist  ein  grünlich-braunes,  geschmackloses, 
lufttrockenes,  nicht  klebendt  s  i'uA  ui.  lu  Mengen  von  0,Ü5— 0,1  soll 
es  sicherer  wirken  ala»  Cunnulnn.  taunicum  in  entsprechend  höheren 
Gaben  und  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  sein.  (^Pharm. 
Zeitung.j 

Ausser  dem  Cannabintim  parttm  kommt  nach  Bombelon  die 
achlafmacbende  Wirkung  des  indischen  Hanfes  besonders  dem  Canna- 
binonj  welches  die  Consistenz  eines  Weichbarses  besitzt,  en.  Canna- 
binon,  völlig  rein,  frei  von  Fett  und  Chlorophyll,  schmilzt  anf  Platin* 
blech  erhitzt  zn  einem  Oelci  stdsst  starken  Banch  ans,  verkohlt  nnd 
verbrennt,  ohne  einen  Bttckstand  zn  hinterlaasen.  Es  ist  in  Wasser 
nnidslich,  löslich  in  Alkohol,  Aether,  Ghlorofonn.  Es  dispensirt 
sich  gut  mit  Oaffeepulver.  Dosis  0,1  gemischt  mit  1  %  ColFea  tosta 
Pulver,  4 — 5stündiger  Schlaf  soll  nach  solchen  Gaben  erfolgen. 

Dr.  Richter  hat  mit  Gannabinon  nnd  Haschisch,  einem  aus 
Gannabin,  Gannabinon  und  Tetanin  znsammengesetzten  Körper,  ünter- 
saohnngen  angestellt. 

Gbnnabinon  wurde  bei  14  Kranken  der  verschiedensten  Irrseins- 
formen  (8  Frauen,  6  Männern)  gegeben. 

In  Dosen  von  0,05—0,1  gegeben  bewirkte  es  in  einzelnen  FäUen 
mohrstiindigen  ruhigen  Schlaf,  in  anderen  F&Uen  war  es  wirkungslos. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  blieben  in  fast  allen  FäUen  aua. 

Bei  Anwendung  von  Haschisch  (0,05)  hat  Richter  statt  Be- 
ruhigung Erregung  gesehen. 

Bombelon  deutet  darauf  hin,  dass  kleine  Mengen  von  Mor- 
phium, etwa  5  mg,  zu  HaschiBch  resp.  Gannabinum  (0,1)  und  Ganna- 
binon zugesetzt,  die  Wirkung  wesentlich  verstHrken. 

Wir  selbst  haben  bei  einer  kräftigen  21jährigen  schlaflosen 
Patientin  nach  0,2  g  Gannabinon  in  zwei  Oraben  (nach  l  Stunde) 
genommen,  die  heftigsten  IntoxicatLonserscheinun^ren  gesehen.  Die- 
selben begannen  schon  nach  0,1,  wurden  2  Stunden  nach  dem  zweiten 
Pnlver  ozcessiv.  Wilde  Delirien,  Frostschaner,  Angstgefühl,  Wahn- 
vorstellungen der  traurigsten  Art,  krampfartige  Parozjsmen, 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  waren  die  hervorstechenden  Sym- 
ptome. Erst  nach  vier  Tagen  waren  die  letzten  Erscheinungen 
verschwunden.  Wir  können,  da  wir  auch  nach  Gannabinum  tan- 
nicnm  vielfach  Erregung  statt  Beruhigung  sahen  |  die  practischen 
Aerzte  zunächst  nur  zur  Vorsicht  bei  diesen  neuen  Mitteln  mahnen. 
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Die  in  Irreobäusern  aogeatelltea  Veraacbe  lassen  sich  eben  nicht 
ohne  Weiteres  auf  GeiBteegesunde  übertragen.  (Dr.  Biohter,  Die 
tberapeatische  Wirkung  vmehiedener  CannAbisprftparEte.  Keurolo^. 
OentralbL  Nr.  21.) 


Hetcalf  empfiehlt  die  Anwendung  des  Hyoec^sramins  in  frischen 
Fällen  von  Tobencht.  Sehon  naeh  20  Minuten  soll  eine  Besserung 
zu  eonstatiren  sein.  Die  Dosis  betrftgt  f&r  H&nner  6  mg,  fflr  Frauen 
5  mg.  (The  jonrn.  of  nenrous  and  mental  disease.  XI.) 

Braun  glaubt,  dass  die  hypodermatiscbe  Einverleibung  besser 
sei,  als  die  unsichere,  auch  gefahrvolle  interne  Application.  (Brit. 
med.  Joum.) 


Zwei  Fälle  von  Incontinentia  urinae,  welobe  seit  langer  Zeit 
bestanden,  heilte  Girard  (BuUet  de  Th4rap.)  durch  snbcntaBe 
Injeetionen  mit  Atropin  sulfur.  Zweimal  täglich  wurde  1  mg  snb* 
cutan  applicirt,  ebenso  wirkte  es  nach  knner  Zeit  bei  einem  an 
Oesophagismus  leidenden  22jährigen  bislang  gesunden,  aber  sehr 
nervösen  Soldaten.   (SchmidVs  Jahrbftoher  Bd.  204.) 


Luton  hatte  das  Stryohnin  als  ein  Mittel  g^gen  Alkohol- 
intozication  bei  Delirium  tremens  empfohlen.  Er  verordnete  sogar 
sehr  grosse  Dosen  subcutan,  so  zwei  bis  drei  sulxsutane  Injee- 
tionen von  2 — 5  mg  Strychninsulfat,  oder  innerlich  3  cg  innerhalb 
24  Stunden,  oder  0,2  Eztr,  nuc.  vomicae.  Ja  er  glaubte  im  Btacychnin 
sogar  ein  prophylaktisches  Antidot  zu  besitzen.  Diijardin-Beaumetz 
kommt  auf  Qrund  seiner  Untersuchungen  allerdings  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Strychnin  ein  mächtiges  Mitt«!  ^egen  acuten  und  chronischen 
Alkoholismus  ist,  doch  sei  es  nicht  im  Stande,  wie  Luton  meint, 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  die  alkoholisclie  Wirkung  zu  paralysireu 
und  die  schädliche  Wirkuntr  auf  die  einzehien  Organe  hintanzuhalteri. 
Nach  wie  vgr  treten  krankhattc  Veränderungen  in  Magen,  Darui, 
Leber,  GeiäsHen,  Meningen  auf.  I3er  Gehrauch  von  Strychnin  kann 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Trinker  gegen  den  liruisdi  nur  erhöhen. 
Wollte  man.  wie  Luton  vorschhigt,  den  Alcoholictö  prupiiyiaktisch 
Strychnin  beimischen,  so  wUrde  man  da»  Uebel  nur  vergrössein. 
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Als  ein  theray^eutiacbee  Kittel  gegen  Delirium  tremens,  nicht 
als  ein  prophylakti^^ches  gegen  Alkoholintoxication  »ei  es  anzusehen. 
(Ballet,  g^n^r.  de  th^rap.,  Januar.   Med.  ohir.  Eandflchau,  Heft  5.) 

Panier  einpfieblt  Strychnin  in  entsprechenden  Gaben  gegen  die 
Cholera.   (Deutsche  med.  Zeitg.  Nr.  i)6.) 

AdeaiAln. 

Die  meisten  Uoieräueher  sind  darüber  einig,  dass  wir  in  der 
Adonis,  vorausgesetzt,  dass  ein  wirksames  Präparat  gewählt  wurde, 
ein  gutes  Ersatzmittel  tler  Digitalis  haben.  Eine  ausfuhriiciiere 
Arbeit  über  diesen  Gegenstand  verdanken  wir  Alt  mann  (Deutsche 
med.  Wochenscbr.  Nr.  28 1.  Nachdem  zunächst  die  einschlägigen 
Arbeiten  von  Bubnow,  Giiuther.  Cervello,  Linderus  erwähnt 
hIikI  ,  bemerkt  A  1  r  m  a  n  n  ,  dass  er  mit  gutem  Erfolge  ein  Adouis- 
intus  bei  Herzklappenfehiem  im  Stadium  der  Conipensationystörung, 
bei  Fettherz,  Myocarditis,  Nephritis  mit  gesunkener  Herzkraft  an- 
gewendet habe.  Vor  der  ebenfalls  empfohlenen  Scilla  hat  Adonis 
einen  grossen  Vorzug :  sie  macht  nicht  so  leicht  Uebelkeit  wie  diese, 
vor  der  Digitalis  hat  sie  den  Vorzug,  nicht  cumulativ  zu  wirken, 
im  Uebrigcn  ist  sie  der  Digitalis  an  Wirkung  gleich:  sie  vermehrt 
die  Herskraft,  erhöht  den  arteriellen  Blutdruck,  verlangsamt  die 
Herzaction,  ruft  Ditirese  hervor,  wirkt  anch  schneller  als  die  Digitalis. 
Seine  Vorschrift  lautet: 

Infttsum  adonidis  6—8,0—160, 

Syrup.  cujuslibet  34). 
D.S.  sweistündlich  einen  Esslöüel  voll. 

In  der  Discussion  über  diese  Arbeit  liestatigt  3Iichaelis  die  Adonis- 
wirknng.  Lublins'ki  knnn  nur  einen  Theil  der  Angaben  bestätigen. 
Er  hebt  vor  Allein  hervor,  dass  der  reichlich  entleerte  Urin  sein 
hohes  specitisches  Gewicht  beibehalte,  wjis  darin  seinen  Grund  habe, 
dass,  wie  schon  Botkin  nachwies,  nach  Adf»nisgebrauch  die  LIrate 
und  Chloride  im  Harn  zunehmen.  Auch  bei  reichlicher  Diurese  blieb 
das  specitische  Gewicht  =  1ni8 — 1<>22.  Häufig  musste  Liiblinski 
zur  Digitalis  zurückkehren.  Der  bittere  (leschmaf  k  der  Adonis  ist 
durch  kein  Mittel  zu  verdecken,  die  Kranken  bekommen  öfters 
Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfall. 

Lenliartz  theilt  mit,  dass  auf  der  Ley d e n '.sehen  Klinik  ihuils 
mit  Infusuui  aduoidif»,  theils  mit  Saturatiu  aceti  adonidis  recht  be- 
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friedigende  Versache  angestellt  wurden.  Die  Tfegesdosis  betrog  tob 
der  Adonia  6 — 8  g.  Ein  Pleariüker  erhielt  in  14  Tagen  84  g,  ein 
anderer  In  57  Tagen  380  g,  ein  Nephritiker  in  36  Tagen  180  g  oline 
wesentliche  Störung.  Die  Urinmenge  stieg  in  etnaelnen  Fällen  gana 

wesentlich,  nachdem  andere  Mittel  vergeblich  gebraucht  waren. 
Aduuis  ist  daher  dem  practischeu  Arzte  zu  empfehlen. 

Huchard  gab  Tinctura  üdonidis  (10 — 30  Tiopten  pro  diej  mit 
gleichem  Erlblge,    (Journal  de  med.  de  Paris  Nr.  12.) 

Gaffeln. 

Nachdem  Gubler,  Shapter  und  Leeds  auf  die  diuretische 
Wirkung  des  Coffeins  aufmerksam  gemacht,  ausserdem  Leblond, 
Lepine,  Huchard  auch  die  herzregulirende  Kraft  der  Coffeinsalae 
hervorgehoben,  hat  sich  besuiulers  Riedel  das  Verdienst  erworben^ 
den  W«:th  der  Coil'einsalze  bei  gewissen  Herzaifectioneii  festziistellra. 
Tanret  hatte  darauf  hingewiesen ,  dasa  das  Coffein  in  Verbindung 
mit  den  Natrinmaaleen  und  der  Zinunt-,  fienvoe-  und  Salicjlaäure 
die  störende  Eigenschaft  der  meist  bei  Hemikranie  verwandten  ein> 
fachen  Salae  nicht  besitze.  Merck  stellte  die  Doppelsalae  des 
Coffeins  im  Yerhültnlss  der  Aequivalentgewichte  dar,  so  dass 
CoffeinC'Natrium  bensoicum  45,8^i^,  das  Coffeino-lTatrium  salii^Hcunii 
und  cinnamylicum  62,5**^  ^  Cöffein  enthalten.  Alle  drei  Verbindungen 
lösen  sich  schon  in  zwei  Theilen  Wasser  in  der  Kochhitse;  die 
Lösung  bleibt  auch  beim  Erkalten  auf  0*^  eine  absolute. 

1  g  Coffeino-Natrium  benzoicum  entspricht  somit  =  0,^58  Colftiiu, 
von  den  anderen  Sulzen  1  g  =  0,020  Cufleiu. 

Riegel  zeigte,  dass  bei  gesunden  Personen  die  subcutMiiL- 
Injettion  von  0,4 — 1,0  eine  deiitlirhe,  wenn  auch  nie  betiuchrliclie 
Verlangsanmng  der  Herzthäti.^keii,  ein*«.  Orösscnzunalime  der  «in- 
zelneu  Puiswellen  und  Spannungszunahnie  dos  Pulses  bewerkstelligte. 
Den  Grund,  warum  bislang  Coffein  wenig  Verwerthung  tand,  sieht 
Riegel  in  den  zu  kleinen  Dosen:  die  Ph.  Germanica  gibt  ala 
Maximaldose  pro  dosi,  0,6  g  pro  die  an,  ausserdem  war  die  Schwer^ 
löslichkeit  des  Coffein  pur.,  die  Unbeständigkeit  des  Coffein,  citricum 
die  Ursache.  £r  beginnt  mit  kleineren  Dosen  der  Doppelsalze  and 
steigt  event.  raach, 

Coffein  ist  nach  seiner  Meinung  ein  herzregulirendes  Mittel  im 
Sinne  der  Digitaliawirkung, 
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Goffdii  in  geeigneter  Gabe  and  entsprechender  Form  angewendet! 
vermehrt  die  Henkraft,  verlangsamt  die  Herzthätigkeit  und  erhdht 
den  arteriellen  Blntdmck.  Es  wirkt  rasch  stark  dinretisch.  Es  bat 
dieselben  Indicationen  wie  Digitalis,  wirkt  aber  viel  rascher  und  hat 
keine  comnlative  Wirkung.  Gleichzeitige  Darreichung  von  Narcoticis, 
namentlicb  Morphium  ist  nicht  zu  empfehlen.  Coffein,  namentlich 
die  leicht  löslichen  Doppelsalze  Coffeinum  natrobenzoicum,  natro- 
salicylicum,  natro-dnnamylicum,  welche  sich  auch  wegen  ihrer 
leichten  Löelichkeit  zu  subcutanen  Injectionen  eignen,  werden  im 
Allgemeinen  gut  vertragen. 

Riegel  gab  diese  Salze  bei  Herzfehlern,  MyocarditiS|  Fettherz, 
Nephritis,  Pleuritis  exsudativa. 

Dnj a  rd  i  n-B  catime  1 55  inht  ts  besonderd  öubcutan  bei  gefahr- 
clroiieuden  HerzaÜ'ectioui^n  Duppdsalz. 

Xatr.  benzoic.  2,95, 
Coffeini  2,5, 
Aquae  destüiatae  6, 
resp. 

Natr.  salicylici  3,0, 

Coffeini  4,0, 

Aquae  destüiatae  6,0. 

Der  practische  Arzt  wird  sich  am  besten  der  Merck'  sehen 
Doppelsalze  bedienen,  welche  dann  in  Pulverform  (0,1 — 0,3  pro  dosi), 
oder  in  Lösung  (2 :  löO ,  2stündlich  bis  4mal  täglich  einen  Esalöffei 
voll),  oder  subcutan  applicirt  werden  können. 

Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  war  übrigens  Becher 
(Wiener  med.  Bl&tter)  hinsichtlich  des  Werthea  des  Coffeins  zu 
gleichen  Besnltaten  gelangt  Er  hatte  sowohl  Coffeinum  purum  als 
auch  Coffeinum  citricum,  welches  nicht  empfehlenswerth  ist,  und 
Coffeinum  hydrobromicum  verwendet.  Behandelt  wurden  damit 
Herzkranke,  Pleuritiker  und  Nephritiker.  Coffeinum  citricum  und 
hydrobromicum  wurden  in  Dosen  von  0,2-^,5,  in  Tagesgaben  von 
0,6 — ^2,0  angewendet. 

Intozicationen  leichterer  Art  traten  nur  einmal  nach  einer  Tages- 
gabe  von  2,0  Coffeinum  citricum  auf. 

Coffeinum  purum  gab  er  in  Dosen  von  0,15—0,25,  aui'  den  Tag 
0,40—0,76. 
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Franootte  (De  la  caföme  daos  les  maladies  du  coear)  kommt 
auf  Orand  seiiier  Erfahnmge»  zu  dem  SehluMe,  dass  Coffein  anf 
den  gesundea  Organismus  überhaapt  nicht  einwirke,  dass  es  aber 
bei  Henskranken  mit  mangelnder  Circnlataon  stark  diuretisch  wirke. 
Ref.  Kobert  ist  von  der  Bichtigkeit  dieses  Satses  überzeugt  und 
kann  das  Coffein  als  Diureticum  bei  Herzkranken  nur  empfehlen, 
warnt  jedoch  vor  der  durch  sämmtliche  französische  Arbeiten  gehen- 
den falschen  Anschaüdug,  als  ob  die  Wirkung  des  Coffeins  eine 
potenzirte  Digitaliswirkung  sei.  Coff'ein Wirkung  hat  mit  der  Digit;dis- 
wirkiintj;  dem  Wesen  nach  nichts  gemein,  ähnelt  ihr  nur  darin,  las^ 
beide  unter  Umständen  mit  Vermehrung  der  Harnausscheidung  ver- 
bunden sind.   (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  22.) 

KicoUn. 

Yallin  theilt  einige  Beobacbtangen  mit,  die  gewiss  jeder  Arzt 
aus  eigener  Erfahrung,  wenn  auch  nicht  in  so  hochgradiger  Weise, 
beobachtet  hat,  dass  beim  Rauchen  starker  Gigarren  in  grösserer 

Menge  sich  die  Nicotin  Vergiftung  unter  dem  Bilde  einer  Angina  pectoris 
documentirt,  kenntlich  durch  heftigen  Schmerz  hinter  dem  Sternum. 
Schwindelgefühl ,  wirkliche  Ohnmacht,  Blässe  des  Gesichts,  kalten 
Schweiss. 

Die  meisten  Fälle,  welche  man  in  der  Praxis  beobachtet,  geben 
sich  durch  mehr  oder  weniger  schwere  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens  und  der  Resiäration  zu  erkennen.  Die  nachtbeiligen 
Folgen,  welche  man  durch  Aufenthalt  in  mit  Tabakrauch  geschwän- 
gerten Bäumen  zu  beobachten  pflegt,  hält  F  o  c  k  e  r  nicht  lür  eine 
Wirkung  des  Nicotins,  sondern  f^r  ehie  Folge  des  im  Tabalcrauch 
zu  5—10^,^  vorhandenen  Kohlenoxydgases.  Ob  Kohlenoxydgas  der 
einsige  schädliche  Bestandtheil  des  Tabakrauches  ist,  konnte  er  nicht 
feststellen.  (Bevue  d'Hygiöne  V,  3.  Weekbl.  van  het  NederL  Tgdskr. 
iroor  Geneedc  Sohmidt's  Jahrb.  Bd.  208.) 

Pedephyllitt. 

Da  das  sonst  so  wirksame  Podopbyllin,  allein  gegeben,  -sehr 
häuüg  Koliken  verursacht,  wird  von  Gueneau  de  Murry  und 
Lublinski  mit  Recht  ein  Znsats  von  einem  narkotischen  Eztracte, 
wie  Belladonna  oder  Hyoscyamus,  empfohlen. 
Podophyliin  0,025, 

£xtr.  hyoscyami  0,05  (beUadonnae  0,01) 
fiat  pilula. 
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PiUeurpin. 

Trotzdem  schon  von  verschiedenen  Seiten,  auch  von  uns,  darauf 
«nfmerköam  gemacht  worden  ist,  da«8  das  Pilocar]>in  schon  wegen 
öL'iner  unangenehmen  Nebenwirkun;j;en  kuin  geeignetes  Mittel  ist,  um 
pleuritis!  hl  und  peritonitischeExsurlate  und  Transsudate  zu  beseitigen, 
wird  dasselbe  irmner  wieder  empfohlen.  Wir  können  den  practischen 
Arzt  vor  Pilocarpintberapie  bei  Pleuritis  nur  warnen.  (Vergb  Woi- 
tering,  PilocarpincoHaps.  Alldem.  ilicI.  Central-Zeitg.  Nr.  65. 
de  Dominicis,  Ueber  die  Anwendung  des  Pilocarpins  bei  peritoni- 
tischem  £xsudate.   Allgeni.  med.  Centrai-Zeitg.  Nr.  76.) 


Tentrin. 

Gegen  uilgeuiciuen  und  localen  Pruritus  bei  i'  iauen  in  der  Meno- 
pause verordnet  Cheron  innerlich  und  äusserlich  Veratrin. 
innerlich  wählt  er  die  Pillenform: 
♦     Veratrini  (),i)2, 

Pulv.  li'iuir.    )  X  Ä    X    M  1 

Extr.  liqiiint.  S  ^ 

2 — (j  Pillen  können  täglich  genommen  werden,  entweder  '  Stunde 
vor  oder  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit.  Die  Veratrinsalbe  lässt  er 
im  Verhiiltniss  von  0,25 :  ;')0  Adeps  anfertigen  und  erbseugross  ein- 
reibeo.   (Progr.  med.,  Febr.   Med.  Times,  April.; 


ArlbBüB. 

Wir  berichteten  im  vorigen  Jahre,  dass  das  Glycosid  der  Bären» 
traubenblätter ,  welches  auf  Grand  der  Untersuchungen  Levin's 
gegen  Blasenkatarrh c  empfohlen  worden  war,  dem  Practiker  nicht  za 
empfehlen  sei.  Obgleich  theoretisch  seine  Anwendung  gerechtfertigt| 
auch  toxische  Wirkungen  wenig  zu  befürchten  sind,  so  gibt  es  doch 
nach  unserer  Eifahrung,  die  Wir  mit  Arbutin  anstellten,  bessere  und 
billigere  Mittel.  Die  Folia  uvae  nrsi  sind  jedenfalls  vorzuziehen,  event, 
Ausspülungen  der  Blase  wirksamer.  Der  Verbrauch  ist  auch,  wie  wir 
im  Gehe'schen  Handelsbericht  lesen,  ein  sehr  unbedeutender. 

Den  güni^tigen  Berichten  (übrigens  nur  zwei  Falle)  von 
Schmitz  (Centralbl.  f.  klin.  Med.  Nr.  49'i  ^tehen  die  absolut 
negativen  Erfolge  von  P  a  s  c  h  k  i  s  gegenüber.  Letzterer  sah  bei 
8  (Tonorrhöen  und  8  Cystitiden  von  einer  internen  Anwendung:  des 
Arbutins  (2  g  pro  die)  keinerlei  Besserung.  Besser  bewährte  sich  ein 
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pulTorföimiges  Extractum  der  Folia  uvae  ursi,  weldMS  er  in  Dosen 
von  1  g  rein  oder  mit  Milch  Acker  Terrieben  nehmen  Heaa.  (Wiener 
med.  Fresse  Kr.  18.) 

Die  Formeln  würden  übrigens  lauten: 

Arbatini  1,0, 
8acohari  0,5, 
f.  pulv.  S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 


Arbatini  2,5^&,0| 
Aqnae  destiliatae  100. 
M.D.8.  Sstfindl  1  Esalöffel  voll. 

Heleuia. 

Bei  Krankheiten  des  Beapirationatraotua  wird  von  Valenzuela 
Helenin,  der  Alantkampfer,  mit  gutem  Erfolge  angewendet.  Im 
Madrider  allgemeinen  Krankenhause  wurde  es  aowohl  bei  Phtliiae, 
ala  auch  Bronchitia,  Bronchopneumonie  und  Tuaais  oonvulsiva  ge- 
geben. Valenzuela  sagt,  daas  in  frühen  Stadien  von  Tubereolose 
ein  nennenawerther  Erfolg  erzielt  wurde,  bei  efaronisoher  Bronehitis  I 
und  bei  Tuaais  convulsiva  sei  seine  Wirkung  zweifellos.  Der  Huaten 
nehme  stets  ab,  Brustschmerzen  und  Dyspnoe  verschwinden,  ea  hat 
keine  narkotischen  Wirkungen.  Auf  die  Verdauung  wirkt  es  belebend. 
Die  genaue  Dosirung  ist  in  den  entsprechenden  Referaten  nicht  an- 
gegeben. Gehe  gibt  die  Dosis  auf  0,01  an.  Vorläufig  ist  Heleninum 
(TVötallisatuin,  wie  die  Pharm.  Zeitg.  Nr.  99  bemerkt,  noch  asu  tbeuer, 
um  aligemeiii  Verweiiduu^  ündeu  zu  können. 

Agaricin 
(Agaricinaäure  Jahn'e). 

Dass  wir  im  Boletus  laricis  ein  Aiithidrüticum  besitzen  und  tla&s 
auch  dem  A^aiicin  dieaulbcu  Eigenschafton  zukumuieii,  ist  theils 
längere  Zeit  bekannt,  theilis  haben  die  Ei  laiirungen  der  letzten  Jahie 
dies  zur  Evidenz  dargethan.  Dio  neuou  Arbeiten  von  Pröbsting 
(Ueber  die  anthidro tische  Wirkung  des  Aj^aricin.  Centralbl.  f.  klin. 
Med.  Nr.  (>),  Meissen  (üeber  Lungenachwindsucht  und  deren  Be- 
handlung. Deutsche  med.  Zeitg.  Nr.  27  u.  31),  Langer  (Wiener 
med.  Pr.  Nr.  20),  Piering  i  Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  31)  kommen 
fast  alle  zu  dem  gleichen  Resultate,  dass  Agaricin  ein  mehr  oder  weniger 
Stark  wirkendes  Mittel  ist,  um  die  lästigen  SchweiBse  der  Fhthisiker 
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zu  unterdrücken.  Die  Dauer  der  Wirkung  und  der  Eintritt  flerselben 
ist  ein  vrTschiedener :  unangenehme  Nebenwirkungen  werdi  ti  hei  den 
üblichen  Dosen,  5  mg  bis  1  cg,  selten  beobachtet.  Di  Meisten 
kommen  zh  der  Ueberzeugung,  daas  es  zweckmässig  ist^  Agaricin  in 
Pillenform  5—6  Standen  tot  Ausbrach  des  Scbweisses  za  geben. 
Es  ist  dem  Atropin  vorzaziehen,  da  es  aof  die  Dauer  weniger  nadi- 
theilig  als  dieses  wirkt. 

Die  Vorschriften  lauten: 

Agaricini  0,5, 

Palv.  Doweri  7,5, 

Muoüag.  g.  «rahici,  ' 
Fulv.  althaeae  ana  4,0, 
fiant  piluL  100  (Pröbsting,  Yoang). 
1 — 2  Pillen  Abends  zu  geben. 
Falkenstein  ben&tzte  folgende  fibrigens  nicht  bessere  Formel: 

Boleti  laricis  0,2, 
Sacchari  albi  0,3, 
Extr.  opii  0,015, 
f.  pulv.  d.  t.  düses  X. 
S.    Abends  1 — 2  Pulver. 

Hjrdrastin. 

Schatz  führte  das  Extractum  hydrastidid  cunadensis  fluidum 
bei  Blutungen  infolge  von  Myomeu,  congestiver  Dysmenorrhöe, 
Metrorrhagien  und  Mennorrhagien  aus  verschiedenen  Ursachen  in 
den  Arzueitichatz  ein.  Er  gibt  4mal  täglich  20  Tropfen  des  Fluid- 
extractes  nicht  nur  zur  Zeit  der  Blutungen,  sondern  auch  nach 
derselben. 

Kurz  in  Florenz  bestätigt  unter  Anderem  die  Er i abrangen  mit 
diesem  neuen  Heilmittel. 

Chinin. 

Die  Darreichung  des  Chinins  in  Form  von  Suppositorien  hat 
nach  Pick  insbesondere  in  der  Einderpraxis  gewisse  Vorzüge.  Wir 
halten  die  Application  gewisser  Medicamente  und  bei  gewissen  Leiden 
in  Suppositorienform  für  recht  zweckmässig  und  ebenfalls  för  zu 
wenig  angewendet.  Namentlich  nachdem  durch  Kummer  eigene 
bequeme  Apparate  zur  Herstelluns:  von  Suppositorien  aus  Gacao-Oel, 
ohne  dasselbe  zu  schmelzeUj  augegebeu  und  in  fast  allen  Apotheken 
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vorräthig  sind,  wtfüeD  wir  diese  Verschreibweise  h&ofiger.  Ob  es 
ttch  gerade  empfiehlt,  ChiDin  und  Antipyrefcioa  fiberbaopi  in  8ap- 
poeitorienform  öfter  wa  verwenden,  glauben  wir  verneinen  sn  mtaaexu 
Man  bat  in  der  EindeipraxiB  am  Natnim  salicylienm,  Antip^^in  und 
Ohininum  tannionm  neutrale  Mittel,  welohe  fast  jedes  Kind  leicht 
nimmt.  Als  Antitypioam  bedarf  man  keiner  oftmaligen  Darreiohung 
und  kann,  wenn  man  nicht  gerade  Lösungen  von  Ghininsalsen  wihlt, 
diese  meist  ohne  Sehwierigk^t  appliciren.  Die  Beeorption  ist  aaoh 
eine  so  unsichere,  dass  Pick  beispielsweise  bei  9 — lOmonatlichen 
Kindern  1,2 — 1,5  g  Chinin  um  mariaticum  auf  2  g  Butyr.  Cacao  be- 
darf, ßei  dem  theuren  Mittel  kann  man  nicht  eine  Arzneiform 
wählen^  welche  den  grössten  Theil  unverändert  fort-gehen  lässt. 
Lavements  mit  entsprechend  kleineren  Gaben  des  i^t^l  ^sten  Mittels- 
wären dann  bchou  rationeller.  ^Deutsche  med.  Wuciieiibciir.  ^'r.  is.) 

Chinin  um  amorphum  boricum,  ein  bernsteiiigelbe.s  Pulver 
von  schwach  bitterem  Geschmack,  in  gleichen  Theilen  Wasser  löslich, 
wurde  in  Dosen  von  o^o  — 1,0  als  Antitypicum  und  Antipyreticum 
mit  Erlolg  angewandt.  Es  soll  ein  billigeres  Ersatzmittel  den  ChiniDum 
muriaticum  sein.   (Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  G.) 

Pelletierii. 

Die  ^e;j;eu  Bandwurm  w!rk><imöii  Aikalouic  iler üranatwurzelriude, 
das  PeUetierin  und  Isopelletici  in  Tanreti,  mit  oder  ohne  (Tcrbsäure 
verabreicht,  haben  sich  bei  uns  wohl  wesentlich  wegen  ihres  hohen 
Preisefi  nicht  recht  einbürgern  können,  obgleich  ihre  Wirkgumkeit 
unzweifelhaft  durch  zahlreiche  tianzööiache  Arbeiten,  unter  anderen 
auch  ßochemure's,  festgestellt  ist.  Eine  auätührliche  Arh*  it  üi)er 
diesen  Gegenstand  und  interessante  Versuche  der  V\  irkuug  der 
genannten  Aikaloide  an  Wann-  und  Kaltblütlern  verdanken  wir 
W.  V.  Schröder  (Arch.  f.  exp.  Pathologie  und  Therapie).  Wir 
Deutsche  begnügen  uns  meist  mit  dem  wirksamen  Extractum  filicis 
aethereum.  Die  sicher  wirkende  Dosis  bei  Erwachsenen  beträgt  nach 
Fuchs'  Angaben  15g,  in  Dosen  von  je  lg  in  Caps,  gelat.  genommen. 
Kinder,  welche  das  Mittel,  mit  Honig  oder  Zucker  versüsst^  als 
Latwerge  bekommen  können,,  brauchen  entsprechend  weniger.  Früh- 
wald gab  Kindern  5 — 8  g.  Die  Methode  der  Darreichung  ist  die  durch 
frühere  Arbeiten  bekannte.  (Wien.  med.  Blätter  Nr.  48.  Vergl.  auch 
Friedmann,  Pelletierinum  tannicum  als  Bandwnrmmittel.  Central- 
blatt  f.  kUn.  Med.  Nn  28.) 
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Cicain. 

Ais  eine  wulirliatr«::  Btäreicherung  »le-^  Arxneisrbatzt  s  muöö  die  Aut- 
ii.ihuiL  fies  (/Of'-ain  und  seiner  Salze  Hiigerteiieii  \v. nieu.  Obgleich  die 
Aiutierptiaiize  EryrhroxvlonOoca  seit  dein  IG.  Jahrh.  bekannt  ist,  auch  das 
Alkaloi«!  bereits  1H6(J  von  Nie  mann  iciolirt  wurde,  auch  von  Lossen 
die  anderen  Bestandtheile :  Ecgenin,  Hj'griu,  Cocagerbsäure ,  ein 
eigentliüinlirhes  Wachs  getimden  waren,  auch  die  anästhesirenden 
und  sonstigen  Eigenschaften  schon  von  Scl!r«»ff,  Anrep,  Fron- 
müller, F  r  f  Q  il  festgestellt  waren,  begann  das  Mittel  doch  erst 
wirklich  geschützt  zu  werd^^n,  als  Koller  seinen  Werth  als  An- 
ästheticum  in  der  Ophthalmologie  festgestellt  hatte.  Die  Arbeiten 
über  diesen  Gegenstand  sind  bald  um  so  zahlreicher  geworden,  als 
es  sehr  nahe  lag,  das  Gocainum  muriaticam  auch  als  ADäetheticum 
bei  anderen  Schleimhäuten  za  versuchen. 

Obgleich  mehrere  Salze  bekannt  und  von  Merck  dargestellt 
wurden,  erfreut  sich  doch  das  Cocainiun  miiriaticum  der  grössten 
Beliebtheit.  Die  Pharmacopoe-Oonuaismon  beschreibt  Cocainnm  hy* 
drochlorieum  folgen dermassen:  WeisBea  krystaUinisches  Pulver  von 
schwach  saurer  Keaction,  etwas  bitter  schmeckend  und  eine  höchst 
charakteristische,  bald  vorübergehende  Unempfindlichkeit  auf  der 
Zunge  hervorrufend«  Das  salzsaore  Cocain  nitas  sich  in  seinem 
doppelten  Gewichte  kalten  Wassers  auflösen. 

Koller  hatte  seine  diesbezüglichen  Versuche  bereits  auf  <:em 
Ophthalmologen -Oongress  mitgetheilt.  Nachdem  die  nöthigeu  \  or- 
▼ersnche  an  Thieren  angestellt  worden ,  hatte  Koller  das  Mittel 
auch  am  menschlichen  Auge  angewendet  und  folgende  Resultate 
gefnnden :  1 — 2  Minaten  nach  Eintränfelnng  einer  2  *^^(,igen  Lösung 
von  Cocainnm  hydrocblorienm  ist  Cornea  und  Conjunetiva  vollkommen 
anftsthetisch.  Die  AaAstliesie  dauert  7^10  Minaten  nnd  geht  durch 
ein  Stadium  der  Unterempfindlidikeit  in  den  nonnalen  Zustand  Uber. 
Gleichseitig  mit  der  Anästhesie  tritt  eine  bedeutende  Erweiterung 
der  Lidspalte  auf,  die  Koller  durch  den  Wegfall  der  Reise  erklfirt» 
die  sonst  Cornea  und  Co^jnnotiva  treffen.  Coignnctiva  bulbi  und 
palpebrarum  wird  ischämisch.  15  IHnuten  nach  der  Eintränfielung 
beginnt  eine  leichte  Mydriasis,  welche  nie  maximal  ist,  nach  der 
zweiten  Stunde  wesentlich  abnimmt  und  in  einigen  weiteren  Stunden 
gans  verschwindet.  Vergesellschaftet  ist  die  Mydriasis  mit  einer 
leichten  Aceommodationsparese.  Durch  Eintrftnfelung  der  Lösung  von 
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5  zu  5  Minuten  Itfsst  sich  die  Dauer  der  GornealaniBtheeie  steigern, 
man  kann  dadurch  auch  auf  die  tiefer  Hegenden  Tkeile  dea  Bulbus 

einwirken. 

Der  Werth  des  Cocains  bei  allen  schmerzhaften  Affectionen  und 
Operationen  an  Cornea,  Bindehaut  erwies  sich  unzweifelhaft;  die 
Entfernung  von  Fremdkörpern,  Tatowirung  von  Homhautnarben, 

Flü<;L'lfell-  und  Staphylom-Operationen ,  Iridectomien  und  Cataract- 
üperationen  gingen  schmerzlos  von  Statten ;  der  nngeheur.:  Vortheü^ 
den  diese  Entdeckaug  lur  die  ophiiialmulogische  Operation  bietet, 
liegt  auf  der  Hand;  es  sind  wohl,  trotzdem  Cocain  sehr  thouer  ge- 
worden ist,  auf  allen  Kliniken  mit  diesem  Mittel  Versuche  angestellt 
worden,  und  mit  einer  seltenen  Euimuthigkeit  iüt  der  Werth  des 
Cocains  anerkannt  worueu.  Das  Verdienst  Koller's  bleibt  unbe- 
stritten, mögen  auch  andere  Forscher,  wie  Anrep^  Schroff, 
Freud  etc.  den  Weg  gebahnt  haben.  Auf  die  zahlreichen  bestäti- 
genden Arbeiten  bezüglich  des  Werthes  in  der  Ophthalmologie,  die 
Ursachen  der  Wirkung,  das  V'erhältniss  zu  anderen  Mydriaticis  und 
Myoticis  können  wir  nicht  eingehen,  wollen  aber  auf  die  Arbeiten 
von  Weber,  ITorstmann,  Landniann,  Höltzke,  Konigatein. 
Howe,  Schweigger  etc.  autmerksam  machen,  f'ast  jeder  Tag 
bringt  eine  neue  Arbeit. 

Der  Werth  des  Cocains  wurde  für  die  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  sehr  bald  festgestellt.  Schnitzler,  Jelinek,  Stork, 
Pi  of.  V.  Sehr  ö  1 1  e  r,  M  a  c  k  e  n  z  i  e ,  Ha  n  c  u.  A.  veröffentlichen 
darauf  bezügliche  Erfolge.  Ein  Mittel  zu  besitzen,  welches  sicher 
anästhesirt,  dabei  ungetahrlich  ist,  dv.n  Gesamnitorganismus  gar  nicht 
schädigt,  dabei  einen  Einblick  in  die  tiefen  Theile  des  Kehlkopfes, 
der  Nase,  und  ein  schmerzloses  Operiren  gestattet,  ist  von  unge- 
meinem Vortheile  für  den  Kranken  und  den  Operateur.  Cocain 
leistet  auch  hier,  was  man  von  ihm  erwartet  hatte.  Nur  muss  nach 
Jelinek's  und  anderer  Laryngologon  Angabe  eine  stärkere  liösnng 
als  far  die  Augen  gewählt  werden  (lO— 20  <^  „). 

Bp.   Gocaini  hydrochlorici  1,0^ 

Aqnae  destülatae  8,0^ 

Spir.  Vini  rectificati  2,0. 


Bp.   Cocaini  hydrochlorici  1,0, 
Aquae  destülatae  3,0^ 
Spir.  Vini  rectificati  2,0. 
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Zum  Zwecke  der  Laryngoskopie  UDd  Rbinoskopie,  welche  unter 
Uinständen  bei  emptindlichen  Personen  gar  nicht  ausführbar  war, 
genügt  es,  1 — *2nial  mit  einer  10 — 20 'Vj,igen  Lösung  vordere  und 
hintere  Fläche  des  Velum,  hintere  Rachenwand ,  Uaunienbogen  und 
Zungengrund  nachdriicklich  zu  bepinseln.  Schon  nach  1 — 1'  ,  Mi- 
nuten tritt  Verminderung  der  Berührungsempiindlichkeit  und  IVm- 
peraturempiindung ,  Herabsetzung  der  GeBchmacksemplinduug  ein. 
Zu  operativen  Zwecken  ist  ausgedehntere  Bepinselung  aller  event. 
zu  berührenden  Theile  nothwendig.  Da  die  Anästhesie  5 — 10  Minuten 
anhält,  durch  erneute  Bepinselung  verlängert  werdea  kann,  so  lassen 
sich  zahlreiche  kleine  Operationen  und  von  sachkundiger  Hand 
grössere  Operationen,  Polypenabtragiingen  etc.  schon  ohne  weitere 
Vorbereitungen  ausfahren.   (Wiener  med.  Bl&tter.) 

In  der  Ohrenheilkunde  stellten  Zaufal,  Knapp,  Jones  n.  A. 
Versuche  an,  welche  theils  von  positivenif  theils  von  negativem  Er- 
folge begleitet  waren.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  nicht  so  günstig, 
wie  bei  den  anderen  Schleimhäuten.  Eine  2 — 5%ige  Lösung  kam 
rar  Bepinselung  resp.  Einträufelung  in  Anwendung. 

Auch  in  der  Zahnheilkunde  beginnt  man  das  Cocain  zur  An- 
ästhesie zu  benutzen,  theils  allein,  theils  in  Verbindung  mit  anderen 

Narcoticiö,  wie  Morphium,  Chloralhydrat  etc.  (Hillischer,  Cart- 
wight,  Nash.) 

Naheliegend  war  ferner  die  Verwendung  des  Cocains  bei  schmerz- 
haften Alfcctioneu  der  Vaginal-,  Vulvar-,  Rectal-,  Urethralschleini- 
haut.  Auch  hier  sind  bereits  zahlreiche  einschlägige  Versuche  von 
glÄDsendem  Erfolge  begleitet  gewesen. 

Bei  VagimVmns,  Operationen  am  Introitus  vagiuae^  uretbrae,  am 
Rectum  sind  Bepinselongen  mit  10 — 20  „igen  Losungen  von  Cooai- 
Dom  muriaticam,  resp.  15 — 20"|'„igem  Cocainöl,  Suppositorien  mit 
0,035  Cocain,  resp.  bei  Pruritus  Salben  mit  Cocain  (3  <Vo)  zur  Ver- 
veodnng  gekommen.  Ich  verweise  auf  die  ausführlichen  Arbeiten 
von  Ernst  Frfinkel  (Centralbl  f.  Gynäk.  Ifr.  49),  Ganghofner, 
Joseph  Hoffmann,  Cazin,  Lejars  u.  A. 

Die  Schmerzempfindlichkeit  wurde  in  allen  Fällen  herabgesetzt, 
anch  auf  entzündete  Schleimhaut  wirkte  Cocain  anästhesirend,  die 
^fiexerregbarkeit  des  Scheideneingangs,  der  Spasmus  analis  und 
vaginalis  wurde  beseitigt,  intrava<;inale  Eingrifife  waren  möglich. 

Jahrbuch  d.  pract.  Ifedictn.  IMfiS.  40 
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Bei  der  Urethra  und  der  Schleimhaut  der  Eichel  und  Vorhaut 

wurde  die  gleiche  Wirkung  beobachtet,  ebenso  bei  schmerzhaften 
Gonorrhöen,  ßougiren  und  Katheterisiren  der  iiaiuiuhrt;.  Bia,iiieiJ- 
fel  l  brachte  2 — 3  ccra  einer  2'*  „igen  Lösung  mittels  einer  klemen 
Spritze  in  die  Urethra,  letztere  wurde  dann  2 — I  Minuten  ver- 
schlossen gehalten,  es  zeigte  sich  eine  vollkommene  Amlsthesi*^  .  so 
weit  aLs  Hif>  Lösung  vorgedrungen  war.  Cabot  berichtet  über  eine 
ausgezeiciiii 'tt  Wirkung  bei  Pbimosen-Üperationen,  Bougiieu.  etc. 
Anrep  und  Kazaurow  wählten  8 — 10g  einer 0,4 — 0|U " oigeu LtösoDg 
za  injectiüDen  in  die  jjchmerzhatle  Urethra. 

Auch  bei  schiiierzhal't»j;n  Geschwüren,  Brandwunden  etc.  wurde 
Cocain  theils  al.i  Pulver  autgestreut,  theils  gelöst,  theils  iu  Salben, 
Oelen,  Glycerin  etc.  suspendirt,  verwendet. 

Aach  subcutane  Injectionen  wurden  versuclit;  Blumenfeld 
spritzte  subcutan  0,1  und  später  die  doppelte  Menge  ein;  es  trat 
nach  4 — 5  Minuten  sehr  gesteigerte  Reflexaction  auf,  die  jedoch 
nach  10  Minuten  vorüber  ging.  llepburn  The  Med.  Iwecord) 
spritzte  unter  tlie  Haut  des  Armes  G  Minims  einer  '^''^igen  Lösung: 
nach  1 1 -2  Minuten  sah  er  eine  partielle  Anästhesie  der  Haut  und 
des  subcutanen  Zellgewt  ljes  auf  einem  l'm kreis  von  8  Linien  vt>m 
Centrum  der  Injectinu^stello  aut'treten,  nach  7  Minuten  war  diesL-ibe 
ver.schwunden  und  die  anasthetische  Zone  durch  eine  hyperiisthetische 
gegen  die  normale  Haut  abgesetzt  Von  5  zu  5  Minuten  wurden 
neue  Mengen  injicirt.  Nach  der  8.  Jnjection  bemerkte  man  Störungen 
des  Aligemeinbehndens  für  2  —  4  Stunden:  Beschleunigung  des  Pulses, 
der  Respiration,  Gefühl  von  Wärme,  Mydriasis,  Diplopie,  Hallu« 
cinationen  angenehmer  Art  bei  Schluss  des  Auges;  Abstumpfung 
der  Sensibilit&t. 

Ausser  den  bekannten  Arbeiten  iibei  ( !nca  soHf^r  bezüglich  der 
internen  Verwendung  interessirt  besonders  die  Arbeit  von  JFreuu 
über  Cocain.  Nach  Einnehmen  von  n.On  Cocain  empfand  er  eine 
gewisse  Euphorie,  er  hatte  Aufstossen,  Gurren  im  Leibe,  der  Puls 
nahm  an  Völle  zu.  Langanhaltende  intensive  Arbeit  des  Geistes 
oder  Krupers  wurde  dhne  £rmüdang  verrichtet.  Nahrungs-  und 
Scblafbedürfniss  waren  wie  weggewischt;  von  Indicationen  nennt 
er:  Stimulans |  wo  grosse  Leistungen  gefordert  werden;  Störungen 
der  Magenverdauung;  bei  unstillbarem  Erbrechen  ist  es  von  anderer 
Seite  empfohlen  worden;  Kachexien,  £ntwöhnung  von  Morphium-  und 
Alkoholgenuss,  Asthma,  Aphrodisiacum,  locales  Anftstheticnm.  Statfe 
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der  fröher  gebr&uchliohen  Tr.  oocae  und  Infos,  fol.  oooae,  oder  Coca 
selbst  wird  man  jetzt  meist  das  Alkaloid  w&hlen  können. 

Der  hohe  Preis  ist  bis  jetzt  noch  ein  Hinderaiss  ftlr  die  allge* 
meine  Verwendung,  doch  ist  bald  Abhülfe  darin  zu  erwarten;  auch 
ist  es  leicht  möglicli,  dass  in  der  Gruppe  nahestehende  billigere 
Alkaloide  gleichen  Etlect  besitzen. 

Daäs  auch  mit  Bromwasserstoffsäure ,  Salicylsäure .  Weinsäure, 
Citronensäure  Salze  hergestellt  sind,  haben  wir  oben  bereits  ange- 
deutet. 

Brgetin,  Katterkenpriiwrato. 

lieber  den  Werth  der  verschiedenen  Mutterkornpräparato  herrscht 
noch  eine  grosse  Unklarheit.  Etwas  Licht  in  die  Kenntniss  der  wirk- 
samen Bestandtheüe  hat  K  o  b  e  r  t  durch  seine  neueste  Arbeit  gebracht. 
Er  unterscheidet  im  Mutterkorn  3  physiologisch  active  organische 
Körper,  von  denen  2  sauer  sind,  der  3.  basischer  Natur  ist. 

Bio  eine  Substana  nennt  er  Ergo  tinsäure  (Hauptbestandtheil 
der  Sklerotinsäure  D ragend orfrs  und  Podwissotzky^s);  das 
Ergotin  der  neuen  Pharmoeopoea  germanica  enthalt  diesen  nach 
Kobert  völlig  unwirksamen  Kdiper  in  grosser  Menge. 

Der  sweite  Stoff  ist  die  Sphaoelin säure  ((npeauKög)  von 
Sphacelia  segetum  abgeleitet.  Sie  verursacht  Gangrän,  auch  glaubt 
Terf,,  die  Gontractionen  des  Uterus  würden  wahracheinlieh  durch 
dieselbe  hervorgerufen. 

3.  Sin  Mutterkorn -Alkaloid:  Cornutin,  nickt  identisch  mit 
dem  amorphen  Ergotinin  Tanret's,  erster  es  ist  stark  giftig.  Die 
Ergotinine  sind  ungiftig.  Wie  es  auf  den  Uterus  wirkt,  konnte 
Kobert  nicht  endgültig  entscheiden.  Er  glaubt,  dass  es  event,  die 
Sphacelin^aure  unterstützen  kann,  i  Arch.  f.  experim.  Patb.  u.Phanii.) 
Wir  haben  dadurch  die  schon  vorhandenen  basischenKörper  um  einen 
Vermehrt  ujid  ki  iiuen  nunmehr  8  derselben.  Bei  der  Unsicherheit  der 
Präparate  wird  es  sich  für  den  Practiker  emplehlen,  w  o  irgend  mög- 
lich gutes  frisches  Seeale  curnutuni  selbst  zu  verwenden,  oder  ein 
dialysirtes  Ergotin,  dessen  Wirkung  vorher  erprobt  ist.  Unter  dem 
Xamen  Extractum  secalis  cornuti  cornutinosphacelinicum  will  übrigens 
dQf  ILobert's  Veranlassung  Gehe  u.  Comp,  ein  wirksames  Mutter- 
komeztract  in  den  Handel  bringen.  (Pharm.  Centralh.  Nr.  3,  1885.) 
Denzel  (BeutUogen)  sagt  in  einem  kleinen  Aufsatze,  dass  die  Ergot- 
siare  Wenseirs,  Sklerotinsäure  Dragendorfi's  und  Ergotinsäure 
Kobert*s  identisch  sind;  das  Oomutin  steht  sehr  nahe  dem  Ecbolin 
Wenzel  Ts,  fraglich  sei  auch,  ob  Oomutin  ein  reines  Alkaloid  sei, 
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er  stelle  auch  ein  Extract  dar,  welches  die  Sphacelinsfiure  nicht 
enthalte  und  trotsdetn  yon  erprobter  Wirkung  sei. 

Die  in  den  Südstaaten  der  nordamerikanischen  Union  ab 
Ersatzmittel  des  Mutteikorns  gebräuchliciicn  Präparate  aus  der 
Wurzelrinde  des  BaamwoUenstrauches  (rad.  gossypii  herbacei) 
bedürfen  noch  weiterer  Prüfang,  ehe  sie  AUgemelDgut  der  Aerzte 
werden  können. 

Prochownik  (Centralbl  f.  Gynäkologie)  gibt  als  Dosis  «in 
infus  von  In  g  flmal  täglich,  oder  7,5  g  2maL  täglich^  vom  fiuid- 
eztract  2— 3mal  täglich  2  Theelöffel). 

Jequirity, 

tJeber  das  wirksame  Princip  der  Macerafion  der  Jcqulrit^-samen 
ist  ein  lebhafter  Streit  entbrannt.  Während  Wecker,  Sattler 
u.  A.  das  Wirksame  in  den  Bactenen  der  Maceration  sahen,  wider- 
sprechen Keisser,  v.  Hippel,  Salomonsen,  Dirokink-Holm- 
feld.  Klein  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  dieser  Ansicht  und 
halten  die  Bactenen  Ar  keine  psthogenen;  Jequirityophthalmie  ist 
keine  Infectionskrankheit,  sondern  wird  durch  ein  vegetabilisches 
Gift  hervorgerufen.  Sattler  gibt  übrigens  in  einem  Artikel,  welcher 
als  Antwort  auf  obige  Arbeiten  dient,  unumwunden  zu,  dass  in  der 
Jequirity  maceration  ein  eigenthfimliches  Gift,  hdchst  wahrscheinlich 
ein  ungeformtes  vegetabilisches  Ferment  enthalten  ist,  welches  allein 
ausreicht,  die  bekannten  Wirkungen  zu  erzeugen,  bestreitet  aber 
mancho  andere  Anschauung  obiger  Autoren  (Fortschr.  d.  Medicin 
Kr.  15). 

Die  ganze  Frnge  hat  gegenwärtig  für  den  practischeii  Arzt  an 
Interesse  vt  rloren,  weil  sich  gegen  die  Anwendung  der  Jequirity- 
samen  bei  Trachom  und  Pannus  so  erliebliche  Bedenken  geltend 
gemacht  haben,  dass  der  Practiker  vun  einem  für  die  Augen  unter 
Umständen  so  deletären  Mittel  dauernd  Abstand  nehmen  muss. 

Die  meisten  Ophthalmologen  siod  bereits  der  Ansicht,  dass  es 
unschuldigere  und  bessere  Mittel  gegen  genannte  Leiden  gibt  (vergL 
Dr.  Vossius,  Die  heilsame  Wirkung  der  Jequirityophthalmie.  BerL 
klin.  Wochenschr.  Nr.  17). 

Papayin  nnd  Pa)käyotin 

haben  bei  der  Behandlung  der  Diphtheritis  noch  hie  und  da  Ver» 
Wendung  gefunden^  wir  verweisen  wegen  ihrer  Anwendung  und  des 
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Worthes  auf  das  im  vorigen  Jahrbuch  näher  Erörterte.  Heihoaittel 
gegen  Diphtheritis  sind  sie  beide  nicht. 

NUroglyoerin 

wird,  in  Dosen  von  i/.^  mg  bis  1  mg  10— 15mal  pro  die  in  stünd- 
Holien  Zwischenriinmen  verabfolgl:,  von  Bossbach  als  ein  Mittel 
gegen  Nephritis  chronica  atrophicans  empfohlen.  Das  Nitroglycerin 
wird  nach  Bossbach  am  besten  in  Trochiscenform  verabfolgt. 

Schwere  Symptome,  wie  Koptweli,  Asthma.  Retinitis  sollen 
sich  üiiter  üeinem  Gebrauche  bessern.  Bei  den  bislang  damit  be- 
handelten Fällen  konnten  wir  kerne  ntiuiiüiiswrrlhe  üesberung 
bemerken.  Vertragen  wurde  übrigens  das  Medicament  von  allen 
Patienten. 

Natrium,  Kalinm  nnd  Amylnitrit  sind  nach  Bossbach  nicht 
verwendbar  wegen  ihrer  unangenehmen  Nebenwirkungen. 

Keratin. 

Als  eine  neue  Art  medicamentöser  Einverleibung  bezeichnet 
Unna  das  Ueberziehen  von  Pillen  mit  Homstoff.  Es  sollen  damit 
Fillen  überzogen  werden »  welche  vermöge  ihrer  Beschaffenheit  den 
Kagen  zu  sehr  irritiren,  oder  durch  den  Mageninhalt  selbst  zersetzt 
weiden.  Unna  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuche  annehmen  zu 
m&ssen,  dass  keratinirte  Pillen  im  gesunden  Verdauungstractus  den 
Magen  unversehrt  passiren,  und  ihr  Medicament  erst  dann  an  den 
Darm  abgeben,  wenn  die  Alkalien  des  Darmes  die  Magens&ure  voll- 
kommen neutralisirt  haben.  Er  nennt  keratinirte  Pillen  auch 
Dfinndarmpillen. 

Coilegen,  welche  nach  Unna's  Empfehlung  diese  Metbode  an- 
wenden wollen,  verschreiben  die  Pillen  in  gewohnter  Weise  und 
rügen  nur  hinzu  „obducautur  Keratino'',  Calcium  sult'uratum,  Arsen, 
Creoöot,  Chinin,  Digitalis,  Jodeisen,  Jodquecksilber,  Sublimat,  Opium, 
Aloe  etc.  sollen  nach  Unna  so  überzogen  werden. 

Auf  die  anderen  Arbeiten  IJnna's  über  die  verschiedenen 
Formen  der  Pasten,  Qlyceringelatinegemische,  Kühl-  und 
Fettsalben  und  Mulle  wollen  wir  die  Praetiker  nur  aufinerksam 
maehen.  Wir  müssen  erst  abwarten,  ob  aUe  die  reformatorischen 
VorscUSge  ünna's  bezüglich  der  Dermatotherapie  sich  als  wirk- 
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Uoh  practisoh  erweisen  werden.  (Fortschr«  d.  Med.  Nr.  15.  Monats- 
hefte f.  pract  Dermatologie.  Deutsche  med.  !2eitnng  Xr.  52 — 

Waldwolle,  Torfmvot»  und  li«08filzi»olbti'r 

intdressiren  mehr  den  Chirurgen  Ton  Fach  und  die  Leiter  grösserer 
Krankenhäuser}  als  den  practischen  Arst^  welcher  mit  den  Watte* 

verbänden  in  der  Praxis  auskommen  wird.  In  dem  Centralblatt  fÖr 
Chirurgie  sind  die  darauf  bezüglichen  Arbeiten  nälier  erörtert. 
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XIII. 

Kliinatologie  und  Balneologie. 

Von  MedicinalFath  Dr.  H.  Reimer  in  Dresden. 

I.  Kiimatologie. 

Die  von  der  neu  gebildeten  deutschen  Meteorologischen  Gesell- 
schaft herausgegebene  Zeitschrift  ')  mubö  auch  vuu  der  medicinisciien 
Kh'niatoiogie  ireuiiig  begrüs.st  werden.  Denn  wenn  sie  auch  nicht 
sofort  practische  Resultate  litiein  kauu,  so  wird  sie  durch  den 
wissenschaftlichen  Aufbau  der  >  undamente  wesentlicli  dazu  bei- 
tragen, der  exacten  meteorologischen  Untersuchung  die  Wege  zu 
ebnen  und  unklare  Begriffe}  wie  z.  B.  den  vom  speciüsclien  Klima, 
allmählich  ganz  zu  verbannen. 

Za  den  deutschen  Städten,  welche  wegen  ihres  gesunden  und 
angenehmen  Klimas  jetzt  neben  Wiesbaden  und  Baden-Baden  häutig 
Als  Wohnort  gewählt  werden,  gehört  Frei  bürg  im  Breisgau. 
Thomas  hat  die  wichtigsten  klimatischen  fiedingnngen  der  Stadt 
kan  Kosammengefasst  ^.  Freiburg  liegt,  mit  2dB  m  Meereshöhe,  an 
der  Sud-  und  Westseite  des  Schlossberges,  welcher  den  Ort  gegen 
Nordostwinde  wirksam  schützt,  so  dass  die  Milde  des  Klimas  da- 


1)  Heteorologisdie  Zeitschrift.  Redigirl  von  Dr.  W.  Köppen.  1.  Jahrg.,, 
12  Hefte.  Berlin,  Asher  t  Co. 

%)  Ueber  das  IQima  von  Freibarg.  Vortrag  von  Prof.  Dr.  med.  L.  Thomas. 
Freibitrg  i.  Br.,  Kiepert  n.  Bolacfawing  (,26  SO<i  femer:  Kurze  Bern  er- 
kvagen  ftber  das  Klima  von  Freibnrg.  Von  Prof.  L.  Thomas.  Freibarger 
l^nivenritttta-Buehdraokerei.  (14  S.) 
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durch  wesentlich  bedingt  ist.  Die  mittlere  Wintertemperatur  ist 
nur  2,0e<*  0.  (BresUu  —0,12,  Berlin  0,43).  Im  Sommer  wird  der 
Ueberhitae  durch  den  Nachts  aus  dem  Höllenthal  wehenden  Wind 
wirksam  vorgebeugt.  Auch  für  die  Beinheit  der  Luft  ist  dieser 
Wind  ein  günstiger  Factor.  Von  den  Bhetnnebeln  ist  Freibnrg 
nicht  yersehont,  doch  bleiben  sie  in  der  Tiefe,  nnd  man  kann  ihnen 
durch  Besteigen  der  Hügel  entgehen. 

Bine  Monographie  flber  Abbazia»)  (s.  Jahrg.  1884,  S.  57a) 
beschäftigt  nch  hauptsächlich  mit  historischen  Daten,  Landachafts* 
bildern  und  allgemein  kUmatologischen  Notisen,   welche  anderen 

Schriftstellern  entlehnt  sind,  ohne  die  charakteristischen  Eigen- 
schaften dieses  neuen  Seebades  und  Wintercurortes  klarzulegen. 
Die  au^ehaügie  meteorologische  Tabelle  ist  wegen  mangelnder 
Angabe  der  Beobachtungszeit  unbrauchbar.  Originell  ist,  dass  der 
Baderaum  im  Meere  mit  einem  Netz  aus  Kupferdraht  vollständig 
abgeschlossen  ist.  Badezeit  Mitt^  Mai  bis  En  le  October.  Die  Süd- 
bahngesellschat't  hat  ausser  dem  jetzt  volieiult- feii  grossen  liott-l, 
welches  vom  Verfasser  in  jeder  Beziehung  besonders  gerühmt  wird, 
bereits  andere  Bauten  in  Angriff'  geoonimen  und  ist  auch  dabei  ein 
gans  neues  Badeetablissement  herzuijtellen. 

Der  Knoblnuch'sche  Führer  durch  Meran^y,  anerkannt  eine 
der  besten  Monographien  über  Curorte,  für  Arzt  und  Kranken  gleich 
nützlich^  ist  von  der  Verlagshandlung  mit  den  nöthigen  Verbes^e« 
rangen  neu  aufgelegt  worden. 

Langerkaus,  Arzt  in  Funchal,  hat  eine  deutsche  Bearbeitung 
des  in  zweiter  Auf  läge  von  Johnson  herausgegebenen  "Werkes  von 
Kob.  White  über  Madeira  unternommen,  in  welchem  alle  seit 
dem  Ersciiumen  jenes  practischeu  Führers,  d.  h.  alle  in  den  letzten 
27  Jahren  vorgekommenen  Veränderungen  aufgenommen  sind.  Mit 
der  Beschreibung  der  lieiscwege  nach  der  Insel  beginnend,  schildert 
Verf.  weiter  das  sociale  Leben  von  l!\uiQhal  in  allen  seinen  Be- 


9)  Abbazia.  Dargestellt  von  F.  v.  Radies.  Hit  einer  Karte  der  Um- 
gebung.   Wien,  Braumüller.   (62  S.) 

4)  Meran.  Führer  für  Curgäsie  und  Toiurigten.  Von  Uogo  Knoblauch. 
U.  AuH.    Meran,  Pötzelberger,   (210  S.) 

5)  Handbuch  fiir  ]\Iadtirn.  \'nn  Prot".  Ür.  l'aiil  Litugerhans.  Mit  einer 
Karte  der  Insel  uud  einem  Flaue  der  Stadt  Funchal.    Berlin,  Hirschwald. 
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liebuDgen.  Es  folgt  dann  die  Topographie  der  Insel  und  Stadt,  die 
Geschichte  und  Sitten  der  Einwohner,  dit  Mttt  uiologie  und  die 
hygienischen  Verhältnisse  nebst  ärztlichen  Hl  iuli  kungen ,  die  Pro- 
menaden und  weiteren  Ausflüge  und  endlich  naturwissenschaftliche 
Daten  über  Zoologie,  Botanik  und  Geognosie.  Ueber  die  Indicationeu 
fär  Madeira  spricht  Verf.  sich  folgendermasgen  aus:  „Es  liegen  zur 
Zeit  keine  genügend  ausgedehnte  Beobachtungen  vor,  um  bestimmen 
za  können,  welche  Art  von  ohronischen  Lungenkranken  mit  dem 
grossten  Vortheil  in  die  Bedingungen  versetzt  werden,  die  Madeira 
bietet  Im  Allgemeinen  lisst  sick  erwarten,  dass  gerade  denjenigen 
diese  Bedingungen  zusagen  werden,  welchen  das  möglichat  ver- 
schiedene Klima,  nSmlioh  die  Hdhenonrorte,  also  als  deren  Typus 
Bavos,  nicht  zusagt  Und  es  scheint  in  der  That  sich  aus  den  ge- 
machten Beobachtungen  immer  deutlicher  an  ergeben,  dass  gerade 
die  beiden  Arten  von  Phthisikem  hier  am  besten  gedeihen,  die  sich 
in  Bavos  anerkannt  sohlecht  befinden,  nämlich  diejenigen,  bei  denen 
eine  grosse  Neigung  zu  Blutungen  besteht  (diese  Gontraindication 
wird  bekanntlich  von  den  Davoser  Aerzten  in  Abrede  gestellt.  Ref.), 
die  sog;enaiujtijn  eruthischen  Phthisiker  und  diejenigen,  bei  denen 
die  KiaiikiieiL  von  Aiiiang  an  mit  Erkiiuikuiig  des  Kehlkopfes  ver- 
bunden ist  oder  zunächst  nur  aul  dcü  Kehlkopf  beschränkt  erscheint. 
Jeder,  der  hier  {^iiii;j,e  Erfahrung  ansammelt  hat,  kennt  Fälle  dieser 
beiden  Arten,  bei  denen  ein  längerer  Aufenthalt  hier  vorzngliclie 
Resultate  erzielt  hat."  Bei  Disj)ü8ition  zur  Phthise  sei  es  zweitelhatr. 
ob  die  Höhe  nicht  vorzuziehen  sei.  Hier  sei  die  Constitution  und 
erbliche  Anlage  in  Betracht  zu  ziehen  und  danach  die  Entscheiduui; 
zu  treffen.  Die  meisten  Nervenkranken  befanden  sich  nicht  wohl, 
ebenso  wenig  gehörten  Kranke  mit  nervösem  Asthma,  mit  Neigung 
zu  Bheumatismen  und  Diarrhöen  nach  Madeira. 


II.  Balneologie. 

Von  dem  Bäder-Almanach^)  ist  eine  neue  Ausgabe  erschienen. 
Bass  eine  Bedame-Sammlung  in  Buchform  gedruckt  wird,  ist  an 
und  für  sich  nichts  Besonderes.  Dass  aber  eine  solche  von  einem 
namhaften  Autor  mit  einer  wissenschaftlichen  Einleitung  versehen 
wird,  ist  jedenfalls  in  der  medioinischen  Litteratur  etwas  bisher 
TTnerhdrtes. 


Ha(U-r-Aluiaii<jch.    iliiiheiluii^na  der  l^uder,   LtiftLMiroi't*'  und  Heil 
azatalten  tlc.    2.  Ans^.    Frankfurt  a.  }l.  und  ßeriin,  MtJ^^e.    (^'264  8.) 
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In  der  homöopnthisrheu  Balneotherapie  treten  jetzt  die  Qiielleu 
mit  einem  Mininials^o  halt  an  Lithion  iimiier  ungestümer  hervor.  £ine 
im  Gasthaus  zur  Krone  in  Obersalzbrunn  befindliche  Quelle,  weiche 
an  doppeltkohlensaurem  Natron  und  Glaubersalz  etwa  den  dritten 
Theil  des  Oberbrunnens  enthält  und  noch  weniger  doppeltkohlea* 
saures  Lithion,  nämlich  nur  0,010(^(,,  gibt  sich  wegen  dieser  v«r> 
schwindend  kleinen  Menge  Lithioo  für  ein  Specificum  gegen  harn- 
saure  Diathese  und  Gticht  aus  und  verschickt  ihr  Wasser  nach  allen 
fiimiTielsrichtungen  an  Aerete  und  Krankenhäuser;  sie  bat  anch 
bereits  einige  Fürsprecher  gefunden  und  eine  Ansahl  von  Kranken- 
geschichten in  einer  Broohnre  susammengestellt,  mit  welcher  die 
Aerste  überschwemmt  werden.  Um  die  Tagesdosis  Lithion,  welche 
Cantani  seinen  Gichtkranken  verordnet,  mit  der  EroneoqneUe  m 
erreichen,  müsste  man  täglich  60  bis  100  Liter  davon  trinken  lasaea. 
In  sehr  scharfer  Weise  tritt  Valentine  r  <)  dem  Bestreben  der 
Kronenquelle  entgegen,  sich  in  den  Kreis  wirksamer  Kineralwftsser 
hineinzudrängen. ' 


Kiftili  III  Marionbad'')  stoilt  die  Grundsätze  aul",  welche  üiu 
bei  der  Cur  der  Fettleibigkeit  leiten.  Er  spricht  sich  entschieden 
gegen  das  starke  Pargiren  aus,  verordnet  vielmehr  den  Kreuz- 
brunnen oder  Ferdiiiaadsbrunnen  nur  in  solchen  Gaben  (tägÜcii 
3 — 4  Gläser),  das«  damit  die  Darmthätigkeit  määsig.  die  Uriu- 
absonderung  aber  stark  angeregt  wird.  Bei  reichlicherem  Genuss 
der  Marienbader  Quellen  nehme  zwar  das  Fett  rascher  ab,  aber  auf 
Kosten  der  Gesundheit,  weil  das  Blut  dann  leicht  eine  hydrämische 
Beschaffenheit  annehme.  Wo  an  und  tür  sich  schon  eine  solche 
oder  auch  aasgesprochene  Herzschwäche  besteht,  lässt  er  nebenbei 
die  Eisenwässer  Harienbads  (Ambrosius-  oder  Garolinenbronnen) 
trinken.  Auch  verordnet  er  während  des  Tages  als  gewöhnliches 
Getränk  die  Waldquelle,  welche  dorch  ihren  mässigen  Saisgefaalt 


«)  IHe  Kronenqudle  zu  Ober-SaUlminn  und  ihre  wissenschaftliche 
Vertretung;  Reclame  oder  Stadium?  Ein  offenes  Ctendschrdben  an  H^rm 
Prof.  Gscheidleri  von  Sanitätsrath  Dr.  Valentiner.  WiPHliadeiu  Kreidel.  (22  S.) 


»)  Die  Cur  der  Fettleibigkeit  in  Marienbad.  Von  Medicioalraifa  Prof. 
Dr.  H.  KlBch.  Prag,  Selbstverlag.  (16  S.) 


(flaabersalzwässer. 


Digitized  by  Google 


Klimatologie  und  Baln^logie. 


635 


und  durch  ilircii  Kohlensäurercichthum  giinstio:  wirke.  Zur  Anregung 
des  Stoffwechsels  macht  er  von  Bädern  mit  der  Marien-,  Ferdinands- 
und AmbrosiusqueUe,  sowie  von  Moorbädern  Gebrauch.  Dampfbäder 
seien  oft  sehr  gefährlich.  Auf  strenge  Regelung  der  Diät  legt  er 
selbstverständlich  das  Hauptgewicht:  Nieht  mehr  wie  Tstündiger 
Schlaf,  reichliche  Bewegung  im  Freien  von  6—7  Stunden  täglich, 
niässige  Zufalur  einer  gemischten  Kcet  mit  Vermeidung  von  Fetten, 
Zucker,  Bier  etc. 

Tarasp  ist  jetst  seit  Srttffiiung  der  Arlbergbahn  von  der  Station 
Landeok  aus  2mal  t&glioli  mittels  der  Post,  und  ohne  eine  bedeutende 
Passhöbe  su  fibersohreiten,  in  8  Stunden  su  erreichen,  während  man 
irQher  von  Station  Landquart  über  Davos  und  den  Fluelapass  eine 
Bergfahrt  von  13  Stunden  machen  musste.  Pernisoh-0  gibt  uns 
eine  recht  genaue  Schilderung  de?  Klimas  von  Tarasp,  besonders 
im  Vergleich  zu  dem  des  oberen  Engadins.  Obgleich  die  der  Höhe 
eigenthümliche  Teinperatiirabiiahme  dort  schon  sehr  bemerklich  iat 
(djis  Curiiaus  Taiaap  liegt  11H5.  das  benachbarte  Dorf  Ober-Schuls 
l'IV)  und  das  ländliche,  oberhalb  des  Curhauses  befindliche  Vulpiia 
1*270  m  lioch),  so  ist  der  Sommer  doch  last  um  4^  C.  wärmer  wie 
dvi  Ii  ö  oberen  Engadins,  so  dass  der  Juni  mit  18'*  schon  recht  gut 
zu  Curen  benutzt  werden  kann,  während  in  St.  IVFcM-itz  der  Juni 
nocli  nicht  r^anz  10"  Warme  erreicht.  Weshalb  das  Innthai  zwischen 
Landeck  und  Zernetz  zu  den  trockensten  Gebieten  der  Alpenländer 
gehört,  dafür  hat  Hann  in  seinem  Handbuch  der  Klimatoh)gie  die 
beweisenden  Gründe  angefahrt.  Tarasp  hat  für  die  vier  Monate  Juni 
bis  einschliesslich  Septemb«  r  nur  eine  mittlere  relative  Feuchtigkeit 
von  10fi%.  Die  geringe  Begenmenge  des  mittleren  Innthaies  erklärt 
Hann  dadurch,  dass  der  von  Süden  und  Norden  her  in  die  liängs» 
axe  des  Engadiner  Thaies  eintretende  Bogen  dessen  Mitte  am  wenig- 
sten trifft.  Kiliias  in  Tarasp  zählte  im  Sommer  1882  auf  47  Tage 
nur  10  eigentliche  Begentage.  Der  Thalwind  wird  im  Vergleich 
mit  dem  oberen  Engadin  wegen  der  zahlreichen  Knickungen  der  das 
Thal  begleitenden  Bergzüge  in  Tarasp  nur  wenig  gespürt  Verf. 
hält  es  ftlr  unzweckmSssig,  die  physiologische  Wirkung  des  Höhen- 
klimas ausschliesslich  auf  diesen  oder  jenen  klimatischen  Factor 
zurückführen  zu  wollen;  die  Gesammtwirkuug  bestehe  eben  in  Regu- 
lirung  der  Hautthätigkeit,  Vermehrung  des  Appetitö,  Hebung  der 


Der  Curort  Tarasp-Schiils,  .-Jeiue  Heilmittel  und  indicationen.  Vun 
l>r.  rerniscU.    Cliur,  Casanova.    (92  S.) 
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Assimilation,  Anregung  und  Kräftigung  des  Xervensystems ,  ins- 
besondere verstärkte  Leistung  des  Herzmuskels.    Gegenüber  deoi 
oberen  Eni^adin  sei  das  Klima  von  Tarasp  milder  in  seiner  Wirkung; 
es  sei  zwai"  immer  kräftigend  und  belebend,  aber  viel  weniger  er- 
regend, daher  auch  manche  hochgradig  norvösu  Personen,  manche 
Herzkranke  mit  compensirbaren  Jiiappenfehlern  (bei  denen  das  obere 
Engadin  entschieden  contraindicirt  sei)  sich  in  Tarasp  recht  wohl 
beÜänden.    „Yon  Jahr  zu  Jahr,^  sagt  Verf.,    mehren  sich  die  f^älle 
von  Fettherz,  welche  in  Tarasp-Schols  zur  Behandlung  kommen» 
und  schnelles  Schwinden  der  An£äUe  von  cardialem  Asthma,  die 
baldige  Erleichterung  des  Treppen-  und  Bergsteigens  denten  aueh 
hier  auf  einen  günstigen  und  sehr  wirksamen  Einfluss  unseres 
Klimas,'  während  nur  ein  kurzer,  vorflbergehender  Aufenthalt  im 
Oberengadin  die  Beschwerden  dieser  Patienten  sofort  and  hochgradig 
steigert*'  Unter  Umständen  könne  Tarasp  als  Uebeigangsstation 
nach  oder  aas  dem  Engadin  in  Betracht  kommen.  —  Von  den  mehr 
als  20  Heilquellen  des  Ourbesirks  werden  nur  acht,  nämlich  vier 
kalte  Glaubmalzwässer  und  vier  Eisensäuerlinge,  therapeutisch  ver- 
wendet. Die  aus  ihrer  Zusammensetzung  ^ich  ergebenden  Indi'» 
cationen  als  bekannt  voraussetsend  erwähnen  wir  noch,  dass  Verf, 
bei  Gidit  die  Glaubetsabwäseer  durch  Zusata  heissen  Wassers 
stark  veüdfttmen  liess  und  damit  die  besten  Resultate  erzielte. 

Koehsalzwässer. 

In  der  (>.  Versammlung  der  balneologischen  Section  der  Gesell- 
schält  für  Heilkunde  in  Berlin  erörterte  Jacob  (Cudowa)  ^O)  die 
von  ihm  aufgestellte  These:  »Das  Soolbad  hat  seine  Wirkung 
durch  die  ihm  gegebene  Temperatur.  Der  Salzgehalt  desselben 
ist  ohne  Bedeutung."  Die  lebhafte  Discussion  Ober  diesen  Gegen» 
stand  fOhrte  schliesslich  zur  Annahme  folgender  von  Liebreich 
vorgeschlagenen  Resolution:  „Die  6.  Versammlung  der  Baineologen 
erklärt,  dass  nach  den  klinischen  Erfahrungen  das  Soolbad  ein 
mächtiges  spemfisches  therapeutisches  Heihnittel  ist,  welches  heut- 
zuLu<^u  nicht  mehr  entbehrt  werden  kann,  wenn  auch  zur  Zeit,  wie 
bei  anderen  Heilmethoden,  die  physiologische  Wirkung  noch  nicht 
ganz  klargestellt  ist.'' 


10}  Veröffenütchangen  der  Gesellschaft  für  Hetlkuade  IX,  S.  28.  Berlin, 
Grosser. 
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Lehmann  in  Oe3nibaQ6en behandelte  innerhalb  eines  Zeit- 
raomee  ^on  ftnf  Jahren  81  Fftlle  von  idiopathischer  Ischias.  Die 
Symptome  waren  Schmerz  (durch  Druck  in  die  Incisura  ischiadica 
major  sich  steigernd),  der  sich,  dem  Verlauf  des  Nerv,  ischiad.  ent- 
sprechend, über  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der  hinteren 
uü(i  seitlichen  Fläche  des  Oberschenkels,  der  Kniekehle*  des  Unter- 
schenkels und  des  Fusses,  mit  Ausschluü^  des  inneren  Fussrandes, 
erstreckte.  Zugleich  war  Steiligkeit  und  erschwerte  Extension  damit 
verbunden.  Oft  war  lange  vorher  Knieschmerz  vorhanden  gewesen 
(Neuritis  ascendens).  Bei  Männern  zeigte  sich  Atrophie  der  Mus- 
kulatur. Ausser  den  Bädern  wurden  Elektrioität  vaxd  Massage  an- 
gewendet. Während  der  Cur  trat  selten  ßessemng  ein,  aber  häufig 
bald  nach  dem  Aufboren  der  Bäder.  Ein  guter  Erfolg  konnte  in 
42  Fällen  constatirt  werden,  während  39  sich  der  weiteren  Beob- 
achtung entzogen.  Die  Thermalsoolen  stellen  sich  damit  in  der  Be« 
handlnng  der  Ischias  den  Schwefelbädern  nnd  indifferenten  Tbermen 
an  die  Seite. 

Die  beiden  Schott  in  N  u  u  Ii  e  i  m  /  stellten  durcli  genaue 
Analysen  fest,  dass  die  fertigen  Bäder  in  Nauheim,  Öchwalbach  und 
Pyrmont  alle  den  nahezu  gleichen  Gehalt  von  2  g  Kohlensäure  be- 
Fitzen.  Mit  gutem  Erfulg  werden  die  kohlensäarereichen  Bäder  zur 
Stärkung  des  geschwächten  Herzens  bei  massigen  Graden  von  Herz- 
insniBcienz  angewendet,  während  sie  bei  allen  höheren  Graden  von 
Herzschwäche  iinzaträglich  sind.  Anämie  und  Erkaltung  der  Haut 
als  Theilerscheinang  allgemeiner  Anämie,  wie  sie  h&nfig  bei  nervösen 
älteren  Bheumatikem  vorkommen^  Tabes  und  die  zahlreichen  Fälle 
der  sog,  fnncttonellen  Nervenkrankheiten  flüiden  in  den  kohlensäure- 
reichen  Bädern  Erleichterung.  Die  Nauheimer  Strudelstrombider 
wirken  durch  Wiederherbeiftihrung  neuer  kühlerer  Wassermassen 
mit  vollem  Gasgehalt  wesentlich  reizkr&ftiger  als  die  ruhenden.  In 
manchen  Fällen  werden  sie  Oberhaupt  nicht  oder  erst  gegen  das 
Ende  der  Our  vertragen.  Sie  kommen  dann  in  allmählichen  XJeber- 
gängen  nach  vorausgegangenen  ndienden  Sprudelbädern  und  nach 
bereits  wiedergewonnenem  guten  Kräftezustand  als  höchste  Potenz 
zur  Anwendung. 

<M  Oeynhaoflen  (Rehme)  gegen  Ischias.  Von  Sanititsratb  Dr.  L.  Leh> 
mann.  Deutsche  med.  Wochensclir.  1684,  Nr.  21. 

^)  Die  Naubetmer  Spmde]-  und  SprudeUtrombäder.  Von  Dr.  Aug. 
Sehott  und  Dr.  Th.  Schott  in  Bad  Nauheim.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  If  84, 
Vr.  19. 
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Scher k  in  Königsdorff-Jastrsemb  tritt  den  Ansichteu 
Nötsel's  (Jahrg.  18^,  8.  619)  über  die  Unwirkflamkeit  des  Jod*  und 
Bromgehalts  der  Soolbäder  entgegen.  Es  komme  weniger  auf  die 
absohlte  Menge  an  als  auf  das  r^tiye  VerhSltniss  sn  den  ttbrigeo 
Qnellenbestuidtheilen.  Gerade  der  geringe  Salzgehalt  der  Königs- 
dorffer  Quelle  von  nur  1^/.,  „  sei  für  die  Triiikcur  von  Vurtheil, 
weil  dadurch  selbst  Kinder  die  an  vermischte  Soole  benutzen  können. 
Von  den  dortigen  Bädern  will  «r  bei  sensiblen  Personen,  aber  sojgar 
auch  bei  gesunden,  gewöhnlich  schon  nach  dem  14.  Bade,  einen 
eisenthümlichen,  bisher  unerklärlichen  DepressionazubLaud  beobachtet 
haben,  w  le  er  ihr»  weder  nach  einlachen  Öool-  noch  nach  Seebädein 
wahrgenommeu  habe. 

Die  Berenber  g'sche  Schrift  über  die  Nordseebäder 
hat  sich  mit  jeder  ueaen  Auflage  weiter  yervoUkommnet  und  bildet 
jetzt  ein  so  practisclir  s  Compendinm,  dass  es  auch  für  den  Arzt,  der 
die  Nordseeküste  beschickt,  seinen  Werth  hat.  Das  Kapitel  ftber 
die  Heilwirkungen  der  Seeluft  und  der  Seebäder  stützt  sich  haupt- 
s&chlich  auf  die  Schriften  von  Fromm  und  B  e  n  e  k  e.  Auch  die 
natarwissenschaftlichen  Abschnitte  sind  mit  vielem  Geschick  bearbeitet, 
darunter  die  Über  die  Pflanzen-  und  Tbierwelti  umgearbeitet  und 
ergAnzt  von  Metzger  in  Münden.  Die  Kinderhospitze  haben  die 
ihnen  gebührende  Berücksichtigung  erfahren.  In  der  zweiten  Ab> 
theilnng  beschreibt  Yerf.  sodann  die  einzelnen  Inseln,  von  Borkom 
ans  znerst  nach  Westen  und  schliesslich  nach  Norden  sich  wendend, 
bis  Sylt,  nnd  zwar  ans  eigener  Anschannng.  Hier  wird  der  Leser 
nichts  vermissen,  was  ihn  irgendwie  in  socialer  Beziehung  interesstren 
dürfte. 

Die  Davoser  £rfo]ge  geben  immer  wieder  Veranlassung,  die 
klimatisch  so  ganz  verschiedene  Nordseeküste  zu  gleichen  Versuchen 
zu  empfehlen.  Gildemeister      kommt  bei  einem  Vergleich  der 


13)  Oeber  die  Wirkungsweise  der  Jod  nod  Brom  halüg«n  Soolbilder. 
Vcrhandlasgen  des  12.  sehlesiBchen  Kldertages  8,  33—38. 

14}  Die  Nordsee-Inseln  an  der  dentochen  Küste  nebiit  ihren  Seebade- 
anstalten. VoD  Carl  Berenberg.  Mit  einer  Karte  der  Reisewege  und  vielen 
Zinkographien.    4.  Anll.    Norden  und  Norderney,  Braams.    (190  S.) 

1^)  Die  Heilkraft  des  See-  und  Höhenklimas.  Ein  ärztlicher  Wink  zur 
hygienisclu  n  Vei  werthang  der  Schalferien.  Von  Dr.  J.  äildemeister.  Langen- 
«alza,  Beyer  iL  Sohne.   (19  S.) 
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auf  <ler  Hohe  und  am  Strande  herrschenden  klimatischen  Factoren 
zu  einem  gänzlich  negativen  Resultat.  Nur  in  dem  Ozon  und  in  den 
elektrischen  Verhältnissen  tindet  er  die  Träger  der  das  Meeresufer 
sowohl  wie  die  Höhe  gleichmässig  auszeichnenden  Eigenschaften. 
Im  Uebrigen  huldigt  er  der  veralteten  Ansicht  von  der  specifischen 
Wirkung  der  Seeluft  und  vertheidigt  ihre  „direct  beüwirkenden 
antidyskratischen  Kräfte^.  Obgleich  Verf.  zugeben  miisSi  dass  „de- 
fecte  Individuen  andauernden  Kält-eeinfiüssen  nnter  Umständen  er- 
li^n",  scheint  er  doch  die  von  B  e  n  e  k  e  veranlasste  Empfehlung 
der  Nordseekaste  als  Winterstation  an  billigen.  Ueber  die  noch  von 
Beneke  selbst  in  dieser  Hinsicht  gemachten  nng&nstigen  Erfah- 
rungen, wonach  Phthisiker  entschieden  nicht  nach  Norderney  gehören, 
haben  wir  bereits- frtther  (Jahrg.  1882,  S.  627)  berichtet. 

Der  von  Beneke  einseitig  nur  der  Nordseekttste  zugesprochene 
klimatische  Werth  kommt  nach  Mettenheimer^^)  ebensowohl 

der  Ostseeküste  zu,  an  welcher  daher  Kinderheilstätten  ebensogut 
am  Platze  sind.  Unter  diejenigen  Orte,  welche,  auf  Inseln  oder 
schmalen  Landstreifen  gelegen,  sich  den  Nordsee-Inseln  nähern,  ge- 
hören Warnemünde  und  Wustrow.  Einen  anderen  Typus  zeigen 
Kiioicnjjlätze,  welche  im  Kücken  ausgedehnte  Wälder  haben,  wie 
Heiügendanim,  Gross  Müritz,  Eldena,  Häringsdorf,  das  durch  seinen 
Pnrk  ausgezeichnete  Swinemünde  u.  a.  m.  Ostseebäder  mit  Fels- 
biidmigen  oder  Bergerhebungen  im  Rücken  der  Küste  trifft  man  auf 
Rügen  und  in  der  Danziger  Bucht.  Endlich  haben  noch  die  an  den 
Mündungen  grosser  Flösse  gelegenen  Seebäder,  wie  TravemCinde, 
Warnemande  durch  das  rege  Schiffer-  und  Fischerleben  einen  ori- 
ginellen Charakter.  Klimatisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass  an  der 
Ostsee  die  Wärmevertheilang  in  den  Sommermonaten  eine  sehr 
gleiohmftssige  ist,  so  dass  auch  in  ihrem  nördlichsten  Abschnitt  nch 
benntsbare  Seeb&der  finden.  In  den  Monaten  Mftrz,  April,  Mai 
Krankel  besonders  Brustleidende,  an  die  Ostsee  zu  schicken,  sei  ein 
gewagtes  Untemefamen,  dagegen  Hesse  sich  die  zweite  Hälfte  des 
Juni  schon  zn  Heilzwecken  benatzen,  besonders  zur  Luftcor,  selten 
ZOT  Badecnr.  Für  Bronchialkatarrhe  sei  diese  Jahreszeit  zweifelhaft, 
da  dann  noch  hinfig  rauhe  Kord-  und  Nordostwinde  auftreten  und 
bedeutende  Temperaturschwankungen  stattfinden.    Auch  für  den 


Ueber  die  hygitiujiclu'  Hcdoutiuig  der  Ostsee  mit  besonderer  Berück- 
sichiigung  der  Kinderbeilslatkn  au  den  Seekusten.  Von  Geh.  Mcdicinalrath 
Dr.  C.  Metteo heimer.    Berlin,  Hirsch vvald.    (,64  8.) 
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SpSiherbat  oder  gar  den  Winter  bestehen  nach  Hettenheimer  wich- 
tige Bedenken.  Der  Seewind  sei  fbr  SohwAchHehe,  Bnutkronke  etc. 
von  sehr  aweifelhaftem  Werth.  Leicht  entstünden  Anginen.  £in  wind- 
reiches  Klima  wirke  anf  Gesunde  eben  ganz  anders  wie  anf  Kranke. 
Der  Seewind,  der  das  Wachsen  der  B&mne  verhindere,  ksse  auch 
krinktiohe  delieate  Naturen  sn  keiner  firholang  gelangen;  Windstille 
sei  aber  an  der  See  sehr  selten  nnd  zartere  Kranke  mttssten  jedenfalls 
waldreiche  Küsten  wählen,  wo  sie  Schutz  fanden.  ^Es  ist  nun  nicht 
alieiu  zu  befürchten,  dass  schwache  und  zarte  Coii^titutionen,  wenn 
sie  sich  zu  rücksichtslos  den  rauhen  Seewinden  aussetzen,  Gefahr 
laufen,  acut  zu  erkrauken;  es  l'elilt  auch  nicht  an  Erlahrungen  aus 
der  Praxis,  die  zu  beweisen  scheinen,  dass  Individuen  mit  t  u  b  e  r- 
culöser  Anlage  von  dem  Aufenthalt  au  der  See  ungünstig 
beeinflusst  werden."    Verf.  beruft  sich  hier  auf  eigen»  ungünstige 
Ertahrungen :  Trotz  Gewichtszunahme  und  besserem  Aussehen  stei- 
gerte sich  der  Husten,  die  Neigung  zu  Lungenblutungen  und  die 
Kranken  gingen  zu  Grunde.  Die  Wirkung  des  Contrastes  zwischen 
K&Bte  und  Binnenland  könne  hftafig  bei  Vermeidiing  von  Extremen 
therapeutisch  verwendet  werden. 

Oelberg  wird  in  die  Saisou  1885  mit  einer  fertig  gestellten 
Wasserleitong  und  Kanalisation  eintreten  und  damit  die  Bedenken 
beseitigen,  welche  bisher  besüglich  der  dortigen  sanitbren  Zustände 
bestanden.  Die  auf  dem  geringen  natürlichen  Gteftlle  der  Persante 
beruhende  Stagnation  der  Auswurfstoffe  uud  das  zum  Theil  jeden- 
falls nicht  ganz  vorwurfsireie  Trinkwasser  werden  damit  hii^lig. 
Hirsohfeldi?)  wendet  sich  nach  Klarlegong  dieser  Verhältnisse 
gegen  die  Behauptung  Frommes  in  Norderney,  dass  die  Ostsee- 
bäder nur  Sommerfrischen  seien,  dass  aber  ftir  ernste  Curen  gegen 
wirkliche  Krankheiten  nur  Nordseebäder  der  geeignete  Platz  seien. 
Ebbe  und  Fluth,  das  wesentliche  Unterscheidungsmerkmal  der  Nord- 
see, sei  für  die  Heilwirkung  irrelevant.  Ebenso  sei  es  bei  der  kurzen 
Dauer  des  einzelnen  Bades  gleichgültig,  ob  djis  Wasser  einen  Salz- 
gehalt von  1  oder  vou  2    —    "  o  besitze.    Die  Ostsee  würde  sich 
ebenso  gut  zur  Errichtung  von   Kiuderheilstätten  eignen  wiö  die 
Nordsee,   welche  man   mit  zu  grosser  Vorliebe  zu  diesem  Zwecke 
berücksichtigt  habe.  Bei  den  Öoolbädern  spiele  der  Jod-  und  Brom- 


.]m beischritt  dos  Sre-  nnd  Soolbades  Colberg  7 in  Feier  des  .'{1.  Mai 
den  25.  Jahresüi«>es  .seines  Auisuhwungs.  Von  Sanitatsratk  Dr,  Hirsch- 
feld.    Colberg,  Post.    t'V  u.  23  S.) 
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gehalt  gar  keine  Bolle.  Die  Vorwürfe,  welche  man  gegen  die  üeber- 
föUung  Coibergs  und  gegen  die  dadurch  entstandene  üebertheuerung 
erhoben  habe,  seien  nngerechtfertigt.  Endlich  hebt  Verf.  noch  als 
wesentlichsten  Vorzug  Coibergs  vor  seinen  Concurrenten  hervor, 

dass  es  die  Möglichkeit  gewähre,  von  den  milderen  Soolbädern  zu 
den  stärker  roborireiiden  Seebädern  überzugehen,  wodurch  bei  den 
verschied euöteu  K.rttitezuatandeii  ein  guter  Erfolg  garantirt  werden 
könne* 

Erdige  Wisser. 

lieber  Bad  Weissen  bürg  wurde  bereits  im  1.  Jahrgang  des 
Jahrbuchs  (1877,  8.  248)  berichtet  Seitdem  hat  der  Garort  durch 
die  im  Jahr  1880  unternommenen  baulichen  Veränderungen  sich 
wesentlich  vervollkommnet  ^^).  Das  Cnrhaus  besitat  nunmehr  drei 
aneinanderstossende  Speisesäle  und  gestattet  so  eine  sweckmässige 
Sonderung  der  Curgäste  während  der  Mahlseiten.  Auf  Vervollstän- 
digung der  Eeisung,  Ventilation  und  Kanalisation  ist  man  eifrig 
bedacht  gewesen.  Das  Thermalwasser,  welches  noch  vor  wenig 
Jahren  ausschliesslich  zur  Trinkcur  benutzt  wurde,  wird  jetzt  auch 
zu  Bädern  verwendet.  Bezüglich  des  Bacillus  entscheidet  sich  Verf. 
unter  Berufung  auf  die  Ergebnisse  des  Wiesbadener  Gongresses  da- 
hin, dass,  da  es  bisher  eine  direct  den  Bacillus  bekämpfende  Therapie 
nicht  gebe,  diese  immer  noch  gegen  die  Constitutionsanomalien  und 
entzündlichen  Lungenproce.süe  sich  zu  richten  habe,  und  da.s&  des- 
halb der  Weissenburger  Heilapparat  durch  die  Koch'sche  Ent- 
deckung an  seinem  Werthe  nichts  eingebüsst  habe. 

Eisenwäseer. 

Aus  Beobachtun/^uQ  in  Cudowa  kommt  Jacob''*)  zu  folgenden 
Schlüssen  über  den  Einfluss  koblensäurereicher  Bäder  auf  das  ge- 
sunde und  kranke  Herz,  Süsswasser  sowohl  wie  CO.,=Bäder  von 
35^  G.  und  darunter  setzen  in  der  Regel  den  Puls  herab:  bei 
dem  ungewöhnlich  frequenten  Puls  der  Anämischen,  Ghlorotischeni 


^)  Bad  ond  Ourort  Weiseenburg  in  der  Schweiz.  Von  Dr.  H.  Schnyder. 
Basel,  ß.  Schwabe.  (73  S.) 

J^)  Zur  Steuening  de^  Herzens  durch  Süsswasser-,  kohlensaure  Stald- 
bader  und  Muskelthätigkeit  und  zur  Behandlung  des  kranken  Herzens.  Von 
Dr.  Jacob  in  Cadowa.  Sechste  Versammluog  der  Baineologen  S.  3.  Berlin^ 
Grosser. 

Oahrbucb  d.  prut  Medicin.  188a  41 
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Emphysematiker  and  Henkranken  finde  dies  ateta  etatt^  ntfd  durch 
eine  grössere  Ansahl  dieser  Bäder  könne  der  Pnls  auf  die  Daaer 
sar  Norm  znrüokgefiihrt  werden.  Es  bemhe  dies  auf  einem  refleo 
torisch  erzeugten  Vagusreis.   Diese  PnlssahlvermindeniDg  bestehe 

nocb  3<) — 40  Minuten  nach  dem  Bade  fort,  und  die  Rückkehr  «or 

Xununlzahl  vollziehe  sich  lait  wiederkehrender  Erwärmung  der  Haut 
sehr  langsam.  Man  habe  also  in  der  Haut  einen  durch  thermische 
Keize  beeinflussten  Regulator  der  Herzthiitigkeit.  Alle  dorn  Kohleu- 
saurebade  eigenen  Wirkungen  stimmten  darin  überein,  dass  es  die 
LeiHtung  des  Herzens  durch  Erleichterung  des  Blutlaufes  und  Ver- 
stärkung:: der  Contraction  erhöhte.  Schonung  und  unmittelbare 
Stärkun^j;  des  Herzens  seien  die  Eflfecte  der  kohlensäurereichen  Jiäder. 
Was  bei  acuten  Lähinungssymptonien  die  Digitalis,  das  leisten  bei 
chronischer  Intoxication  die  Bäder  und  die  an  CO.^  reichen  um  so 
mehr,  je  grösser  Muskelschwäche  und  Anämie  sei.  Das  Maass  der 
darch  die  Bäder  zu  entziehenden  Wärme  müsse  vorsichtig  abge- 
messen werden,  und  die  Neigung  der  Herzkranken  zu  LuDgen- 
katarrhen  und  Pneumonien  als  gefährlichste  ^Feinde  der  Badecur 
berücksichtigt  werden.  Der  reinm  Schwäche  "cegenüber  gebühre 
dem  OOQ=Bade  der  Vorsug  vor  dem  einfachen  Wasserbade. 

Adam  in  FHnsberg'^**)  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den 
klimatischen  Verhältnissen  dieses  Curorts  und  der  benachbarten 
schlesischen  Gebirgsorte.  Er  weist  an  der  Hand  meteorologischer 
Untersuchungen  nach,  dass  in  den  klimatischen  Sommereurorten 
der  Sudeten  nicht  etwa  der  Juli  allein  der  zn  einer  Luftcar  geeig- 
nete  Monat  sei^  dass  vielmehr  Juni  und  August  und  bei  gutem 
Kräftezustaad  des  Patienten  selbst  Mai  und  September  hierzu  sehr 
wohl  benutzt  werden  können.  Zwischen  Juni  und  Juli  besteht  eine 
Temperatardifferenz  von  nur  1  ^  C,  und  zwischen  Juli  und  August  ist 
dieselbe  noch  weit  geringer.  Be  n  e  k  e  lege  bekanntlich  das  Haupt- 
gewicht bei  einer  Luftour  an  der  Nordsee  auf  die  Wärmeentziehung 
beim  Luftgenuss,  welche  in  Norderney  ganz  anders  vor  sich  gehe 
wie  in  Berlin  oder  Frankfurt  a/M.  Adam  schaltet  in  die  ver- 
gleichende Temperatnrtabelle  dieser  3  Orte  noch  Elinsberg  um 
zu  zeigen  I  dass  diese  Sommerfrische  ganz  ähnliche  Temperaturver- 
hältnisse zeige  wie  Norderney. 


Beiiriige  zur  Klimatologie  des  Sommers  in  den  Bergen  und  Ciirorten 
Schlesiens  in  Verbindung  mit  arztlichen  Bemerkungen  von  Dr.  Adam  (FiiAg* 
herg).   Verhandlungen  des  12.  ficblesiechen  Badertages  S.  3—24. 
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B  e  i  8  8  e  1 2  •)  fand,  dass  neben  der  Localwirkung  der  Aachcuer 
Tlicrmaldouchen  (deren  resorbirende  Wirkung  durch  gleichzeitige 
Massagt)  auieibiutüt  zw  werden  pÜegt;  auch  der  Stoffwechsel  in  der 
Weise  beeinflusst  wird,  dab.s  die  Urinmenge  durch  die  Douchebäder 
vermindert,  der  Procentgehalt  des  Harns  an  Harnstoff  und  Harn.saurö 
und  das  Tagesquantum  dieser  Substanzen  aber  bedcntLu  1  erhöht 
wird.  An  den  aui  die  Douchebader  folgenden  Tagen  bernc  i  kte  man 
keine  Vermehrung^  der  Harnstoff-  und  Harnsäure-Aussclieidunf;,  es 
schien  vielmehr,  als  ob  es  eini^rer  Tajre  bedürfe,  um  die  Ansamm- 
lung und  Ausscheidung  wieder  zur  Norm  zurückzutühren.  Mayer, 
der  bei  Gicht  täglich  3 — 6  Glas  Aachener  Thermaiwasser  (zu  250  g ), 
bisweilen  mit  Zusatz  von  etwas  Lithiou  carboD.  trinken  Jüast,  wendet 
nebenbei  die  Thermaldonohe  in  der  Weise  an,  dass  er  einer  viertel- 
stündigen allgemeinen  Douche  ein  viertelstündiges  Bad  von  28  bis 
29**  R.  folgen  lässt^  dann  1 — li  .^stündige  Bettruhe.  £r  glaubt  den 
Hauptantheil  der  vorzüglichen  Wirkung  Aachens  gegen  Gicht  unter 
Bemfhng  auf  die  B  eissei 'sehen  Untersuchungen  der  Beuche  so- 
schreiben  so  mfissen. 

Indifferente  Tüeinieu. 

Bäls  '^  macht  auf  den  Unterschied  besfiglich  der  Badedauer 
aufmerksam,*  die  swisohen  der  heutigen  Verordnung  der  indifferenten 
Thermen  stattfindet  und  deren  (Gebrauchsweise  in  frCÜieren  Jahr- 
hunderten. Heute  bade  man  IQ,  15 — ^20  Ifinuten,  und  nur  noch  in 
Leuk  halte  man  an  der  alten  Ueberlieferung  langfristiger  Bftder  fest. 
In  Japan,  dem  lano:iährigen  Aufenthaltsort  des  Verf. 's,  beobachtet 
man  noch  «  in  Verlahren,  welches  au  die  Badestuben  des  Mittelalters 
erinnert.  Der  Japanese  badet  in  indifferenten  oder  leicht  salzigen 
Thermen  von  42  48"  C.  meist  4 — 5mal  täglit  h,  und  in  einem  Wild- 
bade  Japans  von  Hl», 2"  C,  Namens  Kawanaka,  bleiben  die  Patienten 
Tage,  ja  W'uchcii  lang  im  Bade,  das  sie  nur  gelegentlich  verlassen, 
ohne  unangenehme  subjective  Em|)linduniren.  Von  der  noch  in 
UQsem  neuesten  Balneutherapieu  angenommenen  starken  Eeizwirkung^ 


ii)  Aaciipncr  TlKTmalriir  und  Gicht.  Von  Dr.  J.  BeisBel  und  Dr.  G.  Uayer. 
Berl.  kliu.  Wochensrhr.  1884.  Nr.  13. 

■^i)  üelicr  permnin  iitc  TluM  malUader.  Von  Prof.  Dr.  Balz  in  Tf^chio 
auf  Japan,    berl.  klin.  Wochensclir.  1884,  Nr.  48. 
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Reimer. 


Bogenannte  poiykratische  Wirkung,  oder  gar  von  elektriachen  Sym- 
ptomen sei  dabei  nichts  wahrzunehmen.  Diese  Edahrnngen  bringen 
Verf.  SU  der  Ansicht,  daas  man  europäische  Thermen  von  1 — 2^  G. 
unter  BlutwArme  (wie  Wüdbad,  Teplits,  Itagata)  ebenso  gut  zu 
Dauerbädern  verwenden  könne.  Die  Aerste  an  diesen  Bädern  sollten 
versuchen,  chronischen  Bheumatismus,  chronische  Ekseme,  Krank- 
heiten des  Bewegungsapparates,  schlecht  heilende  torpide  Wunden  etc. 
unter  Hinsufügnug  der  Massage  und  sonstiger  ärstlicher  Methoden 
zu  heilen.  Auch  chronische  Hyperämien  und  Exsudate  im  Becken- 
raum, vielleicht  auch  Lähmungen,  seien  hierfür  günstige  Objecte. 
Da  mall  in  den  indifferenten  Thermen  tagelang  zubringen  küniae, 
würde  auch  an  den  salinischen  Thermen  der  Versuch  mit  einer 
längeren  Badedauer,  als  sie  heutzutage  übhch  ist,  sich  lohnen. 


Bertrich:  San.  K.  Dr.  Küppers,  Bad  Bertrich  und  seine  Heil- 
quellen (77  S.).  Neuwied,  Heuser.  —  Borkum:  Practischer  Führer 
für  das  Nordseebad  Borkum  (2.  Jahrg.,  31  S.).    Emden.  Schwalbe. 

—  Colberg:  Dr.  Janke,  Bad  Colberg  (176  S.).    Colberg,  Pickel 

—  Cranz:  Dr.  G.  Thomas ,  Das  königliche  Ostseebad  Cranz  bM 
Königsberg  i.  Pr.,  2.  Aufl.  (66  S.).  Königsberg,  Gräfe.  —  Elster: 
Dr.  R.  Flechsig,  Bad  Elster,  S.  Aufl.  (224  S.).  Leipzig,  J.  J.  Weber; 
Dr,  Siegfr.  Hahn,  Bad  Elster,  seine  Heilmittel  und  Heilanzeigen, 
5.  Aufl.  {U  8.).  Berlin,  Stuhr;  Dr.  H.  Peters,  Die  Quellen  und 
Bader  Elater'a,  2.  Aufl.  (50  8.).  Leipzig,  0.  Wi^gand*  —  Ems: 
San.-B.  Dr.  Döring,  Die  Thermen  von  Erna,  d.  Aufl.  (257  S.).  Ems, 
Kircbberger.  —  Franzenabad:  Kurzer  Leitfaden  zur  Tzuik-  und 
Badekur  in  Franaenabad,  2.  Aufl.  (107  S.).  Karlabad,  Feiler.  — 
G  0 i  8  er  n :  Die  jod-  und  bromhaltige  Schwefelquelle  au  Goiaem  im 
Salzkammergut  (21  S.).  Wien,  BraumüUer.  —  Karlabad:  Dr. 
E.  Hlawacek,  Karlsbad  in  geschichtlioher,  medieinischer  und  topo- 
graphischer BeaiehuDg,  14.  Aufl.  (d55  S.).  Karlabad,  Feller;  Dr. 
W.  Jaworski,  Beobachtungen  und  Betrachtungen  über  die  Trink- 
temperaturen  der  Karlsbader  Thermen  an  der  Quelle  und  in  der 
Hauscur.  Wiener  Med.  Wochenschr.,  Jahrg.  34,  Nr.  35  u.  3G.  — 
Kissingen:  Hofraih  Dr.  0.  Diruf  «en.,  Bad  Kissingen,  5.  Aufl. 
(339  S.).  Würzburg,  Stuber.  —  Kreuznach:  P.  Foltynski,  Üau 
KreuTinach  ( 104  Ö.).  Berlin,  I^fauser-Greiner.  —  M  e  r  a  n ;  Bath  Dr. 
J.  Pircher,  Meran  als  klimatischer  Kurort,  4.  Aufi.  dOl  S.).  Wien, 
Braumüller.  —  Pyrawarth;  Dir.  Dr.  Bree,  Das  Eisenbad  Pyra- 


Sonstige  Litteratar  aas  dam  Jahre  1884. 
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Warth  in  Nieder-Oesterreich  (33  S.).  Wien,  Braumiller,  —  Pyr- 
mont: Dr.  Adr.  Schiicking,  Bad  Pyrmont  (69  S.).  Pyrmont,  Uslar. 
—  Salzbrunn:  Geh.  Hofrath  Dr.  Fresenius,  Chemische  Analyse 
des  Oberbrunnena  zu  Salzbrunn  in  Schlesien,  3.  Aufl.  (12  S.).  Wies- 
baden, Kreidel.  —  Schwalbach:  Geh.  San.-Rath  Dr.  Genth, 
Geschichte  des  Curortes  Schwalbach,  .'J.  Aufl.,  Nachtrag  (66  S.). 
Wiesbaden,  Jurany  &  Hensel.  —  Stettin:  Geh.  Hofrath  Professor 
Fresenius,  Chemische  Untersuchung  der  Stettiner  Stahlquelle  (19  S.). 
Wiesbaden,  Kreidel.  —  T  e  i  n  a  c  h  :  Dr.  W.  Wurm,  Das  königliche 
Bad  Teinach  im  württembergischen  Schwarzwalde,  5.  Aufl.  (158  S.). 
Stuttgart,  HofFmann.  —  Trentschin-Teplitz:  A.  F.  Heksch,  Die 
Bäder  von  Trentschin-Teplitz  (51  S.).  Wien,  Woywod;  Dr.  Ed. 
Nagel,  Der  Curort  Trentschin-Teplitz  in  Oberungam  und  seine 
Schwefelthermen,  2  Aufl.  (48  S.)  Wien,  Perles;  San.-Rath  Dr.  Ven- 
tura, Die  Trentschiu-Teplitzer  Schwefelthermen  in  Ungarn,  5.  Aufl. 
(136  S.).  Wien,  Woywod.  —  Wildungen:  San.-Rath  Dr.  Stöcker, 
Bad  Wildungen  und  seine  Heilquellen,  8.  Aufl.  (36  S.).  Arolsen, 
Speyer. 


XIV. 

Zahnheilkunde. 

Von  Prot  Dr.  WiUengbby  D.  Miller  in  Berlin. 
I.  Histfto^e. 

J.  L.  Williams  (^Dental  Cosmos  p.  641)  hat  von  Neuem  den 
Bi  weis  geliefert,  dasö  1.  die  Zähne  nicht  als  Papillae  in  einer  Kinzie 
eittwickelt  werden.  2,  dass  ein  Schmelzorp^an  mit  einer  definitiven 
Fidiction  existirt,  3.  dass  der  Schmelz  von  der  Grenze  seiner  Ver- 
ijiiiduug  mit  dem  Zahnbein  aas  nach  auswärts  gebildet  wird,  4.  dass 
die  Odontoblasten  die  Natur  von  Ganglienzellen  haben  und  dass  sie 
Fortsätze  auswärts  in  das  Zahnbein ,  einwärts  in  die  Pulpa  und 
wahrscheinlioh  seitwärts,  die  Zellen  mit  einander  verbindend, 
ausschicken. 

Frank  Ab  bot  lOIikruskupische  Beobachtungen  über  die  Re- 
sorption der  Milchzabiiwurzel.  Independent  Practitioner  p.  349)  ist 
der  Ansicht,  dass  genannte  Re8or[)tion  durch  einen  anhaltenden, 
wenn  auch  allmählichen  Heiz  veranlasst  wird,  über  dessen  Ursache 
man  nicht  im  Klaren  ist.  Das  Zahngewebe  nimmt  auch  an  der 
Ilesorj)tiou  Theil  und  wird  nach  vorangegangener  Entkalkimg  erst 
in  maridges,  dann  in  äbröses  Gewebe  umgewandelt. 

W.  D.  Miller  (Independent  Practitioner,  Januar  1885)  berichtet 

über  einen  Fall,  bei  welchem  ein  Zahngeschwür  eine  vollkommene 
Bekleidung  der  inneren  Wand  mit  Epithel  besass. 

W.  H.  Eames  (Independent  Practitioner  p.  511)  sadit  die 
Ursachen  des  defectiven  Schmelses  nicht  in  körperlichen  Störongen^ 
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wie  Masern,  verücbiedeneu  Fiebern,  Syphilis  u.  s.  w.,  eondem  in  einem 
Defdote  des  formativen  Schmelzorgans  selbst. 

W.  G.  Britton  (Items  of  Interest,  January  1Ö84)  behauptet, 

die  lamelläre  IStructur  des  Zahnbeins  ohne  ZvNeifel  beweisen  zu 
können.  Man  lege  den  Zahn  in  eine  heisse  Kaliiaugelösung  (50'\)). 
In  1.'» — 20  Minuten  lässt  sich  das  Cenientum  in  Form  einer  Kappe 
ent lernen,  und  durch  wiederholte  Maceration  kann  man  die  Lameliae 
des  Zahnbeins  bis  zur  Pulpa  entfernen. 

II.  Patbtlosie. 

W.  D.  Miller  (Deutsche  med.  Wochenschr.  Is,s4,  Nr.  36>  hat 
aus  ciiriösem  Zahnbein  fünf  verschiedene  Spaitpilzarten  isolirt  und 
rein  gezüchtet,  welche  alle  die  Fähigkeit  besitzen,  aus  gährungs- 
fähigen  Kohlenhydraten  Säure  zu  bilden,  höchstwahrscheinlich  Milch- 
säure. Für  einen  dieser  IMlze  hat  Miller  die  Milchsäurebildung 
durch  Analyse  festgestellt.  Die  Qährung  verlief  ohne  freien  Luft- 
zutritt und  ohne  Entwickelung  von  Kohlensäure  nach  der  einfachen 
Gleichung:  C^Hi^O^,  =  .^Cf  O3.  Diese  Pilze  besitsen  ferner  die 
Fähigkeit,  Rohrzucker  zu  invertiren,  mittels  eines  Fermentes,  welches 
sie  absondern,  nnd  welches  Miller  in  einem  Falle  isoliren  konnte. 
Stärke  in  Zacker  verwandeln  können  sie  dagegen  nicht.  Die  Zahn- 
cariee  kommt  dadurch  tu.  Stande,  dass  ans  Zni^r,  welcher  sieh  hat 
stets  in  der  Handhöhle  befinden  moas,  Milchsäare  gebildet  wird, 
und  durch  diese  findet  eine  Entkalkung  des  Schmelses,  reap.  des 
Zahnbeins  statt,  und  die  übrigbleibende  knorpelartige  Grundsubstanz 
wird  durch  die  peptonisirende  Wirkung  der  Spaltpilie  aufgelöst 
resp.  vernichtet. 

Auch  gelang  es  Miller,  eine  von  natürlicher  Caries  nicht  zu 
unterscheidende  künstliche  Carie.s  hervorzubringen.  Femer  prüfte 
er  die  Filae  der  Zahucaries  und  der  Mundhöhle  auf  pathogene  Eigen- 
schaften. Eine  Reine ultur  in  die  Leber  eines  Kaninchens  injicirt, 
verursachte  eine  heftige  Diarrhöe,  unter  welcher  das  Thier  binnen 
48  Stunden  zu  Qrunde  ging.  Die  Fihse  konnten  bei  der  Section 
in  grossen  Massen  im  Darmtractus  gefunden  werden.  In  elftem 
anderen  Fall,  wo  Speichel  ans  ungesunder  Mundhöhle  in  die  Lunge 
von  Kaninchen  gebracht  wurde,  starben  die  Thiere  binnen  36  Standen 
^  an  Septicäaiie. 

Die  in  der  Mnndtherapie  am  meisten  gebrauchten  Antiseptica 
zeigen  folgende  Wirkung  auf  die  Filze  der  Zahncaries: 
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Entwickelnng 

gehemmt  aufgehoben 

SublimaÜöfiUDg  l-^öOOOOO  1--100000 

Jod  (alktaisohe  Lösung)   ...         15000   1—  6000 

Jodoform   1—  10000   1—  5000 

Uebermangansanros  Kali  ...   1—  2000  1 —  1000 

Garbolaanre  1~   1 000  1—  500 

SaUcyis&iire  (conc.  alkal.  Lösung)   1 —     125   1 —  75 

Alcobol.  abs.  1^       25   1—  lO 

ferner  wurde  gezeigt,  dass  von  allen  Zahnftillungsmaterialien  das 
Kupferamalgam  die  grösste,  anhaltende  autiaeptisclie  Kiait  besitat, 
nach  diesem  Zinküxychlorid.  Andere  Amalgame  dagegen,  sowie  die 
Oxjphosphatcemente  zeigen  fast,  keine  autiseptische  Wirkung. 

Besonders  t()dtlich  auf  die  Pilze  der  Zahucaries  wirkt  der 
Tabakrauch,  woraus  die  Thatsache,  dass  die  Zälme  der  Jäaucher 
weniger  zur  Caries  geneigt  aind,  erklärt  wird. 

Spt  nee  Bäte  ('Independent  Practitioner  p.  10'))  ist  der  Ansicht, 
dass  das  Zahubein  sowohl  als  der  Schmelz  der  menschlichen  Zähne 
sich  bedeutend  verschlechtern.  Die  sogenannten  interglobulären 
Räume  der  Zähne  der  civilisirten  Völker  kommen  bei  den  £s^ai* 
maux,  Kothhäuten  und  den  Bewohnern  Ashantees  nicht  vor. 

* 

G.  V.  Black  (Indepeudent  Practitioner  p.  hält  es  für 

wahrscheinlich,  dass  entzündetes  Zahnfleisch  eine  Flüssigkeit  ab- 
sondert, welche  die  Fähigkeit  besitzt,  das  Zahnbein  am  Zahnhalse 
aufzulösen  und  dadurch  zur  Entstehung  von  Zahncaries  Voran- 
lassuug  gibt. 

M.  V.  Liso  vvüki  (Uorres])ondenzbl.  f.  Zahnärzte  S.  11)2)  berichtet 
über  einen  Fall  von  fast  vollkommener  Entkalkung  sämmtlicher 
Zähne  (32j  bei  einer  20jährigen  Dame  durch  monatelangen  Gebrauch 
von  schmalgeschnittenen  Citronenscheiben. 

Die  Zähne  waren  von  knorpelartiger  Cimsistenz  und  koiiutt^n 
mit  einer  Nadel  durchgestociien  werden.  Sie  waren  kohlschwarz 
unjj  ungemein  empfindlich  gegen  Druck,  sowie  gegen  Temperatur- 
wechsel, saure  und  süsse  Speisen.  Die  Patientin  war  mager,  blass, 
hatte  einen  leidenden  Gesichtsausdruck,  der  Mund  war  stets  etwas 
geöi&et.   Weiteres  Schicksal  nicht  bekannt. 

Sutton  (lieber  vergleicliende  Pathologie  der  Zähne.  Deutsche 
Mouatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  448)  hndet  übersählige  Zähne  bei  Thieren 
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aenüiGli  h&ufig,  aach  abnorm  gerichtete  Zähne  kommen  nicht  aelten 
vor.  Fälle  yon  ezcessiver  GrGseei  mangelhafte  Dentition,  Bhaohitia, 
Guiee,  AlveoUirabscefls,  Odontome  etc.  sind  anch  mitgetheilt  worden. 
Die  Oaries  der  Zähne  findet  sich  nnter  den  Thieren,  vorzugsweise 
bei  den  Hansthieren,  und  yon  diesen  wieder  besonders  bei  Pferden 
«od  Hunden.  Doch  hat  S  u  1 1  o  n  auch  cariöse  Zähne  beim  Eseli 
beim  Löwen  und  Känguruh  gefunden.  Auch  Alyeolarabscesse  kommen 
bei  Thieren,  z.  B.  bei  Affen,  Känguruhs  und  Elepbanten  in  zoologi- 
schen Gärten  yor.   Odontome  kommen  yerhältnissmässig  oft  vor. 

Prof.  Furnier  (Deutsche  Monatsscbr.  f.  ZahnheiLk.  S.  309) 
schliesst  einen  Aufsatz  über  syphilitische  Veränderungen  der  Zähne 
mit  folgenden  Thesen: 

1.  Erosiones  sind  häufige  und  leicht  entstehende  Lftsitmen,  deren 
Aetiologie  vieldeutig; 

%  die  Lues  bringt  oft,  doch  nicht  immer,  diese  Zahnmtss- 
büdnogen  mit  sich; 

3.  znweflen  aber  kann  man  bei  diesen  Läsionen  gar  keine  Ent- 
fltehungsursachen  (weder  Lues  noch  irgend  eine  andere  Krankheit) 
zugeben. 

Iii.  Diverse  Kraakbeitcu  der  Muudhölil^. 

£.  Ackermann  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  U8) 
behandelt  Fälle  yon  erschwertem  Dnrchbmch  der  unteren  Weis- 
beilsiähne  nicht  durch  Incision  (diese  soll  mehr  reizen  als  nützen), 
Bondem  durch  Ezcision  des  auf  dem  Zahne  liegenden  Zahnfleisch» 
lappons.  Sollte  dennoch  beim  Betssen  eine  Quetschung  stattfinden, 
liest  A.  längere  Zeit  eine  ausKautsdink  angefertigte  Ueberkappung 
ftber  die  ganze  untere  Zahnreihe  tragen. 

Dr.  Bö  deck  er  (( 'orrespondcnzbl.  f.  Zalinärzte  S.  336)  behandelt 
mit  Erfolg  die  Rigg'sche  Krankheit  (ryurrhoea  alveolaris)  folgender- 
WNse:  Zuerst  müssen  alle  erreichbaren  Zahns  teinmassen  ohne  Ver- 
letsimg  des  Zahnfleisches  entfwnt  werden,  hierauf  wäscht  man  die 
Amammlungsstellen  mit  emer  sehwachen  Sublimatlösung  (1  zu  1000) 
aus,  dann  wird  weinsteinaanres  Chinolin  aur  Anwendung  gebracht 
(1  SU  45  Theflen  Wasser).  Man  behandelt  nun  hiermit  das  Zahn- 
fleisch, bis  es  ein  gesundes  Aussehen  erhält. 

Prof.  Hesse  /Dfutsche  Monatschr.  f.  Zahnheilk.  S.  heilte 
eine  Blennorrhde  des  Antrums  durch  zweimalige  lujection  einer 
J  odot  brmemulsion. 
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Miller. 


F,  Douglas  (Indepeudent  Fractitioner  p.  215)  beseitigt  Uebel- 

keit  bei  Operationen  in  der  Mundhöhle  (Abdrucknehmen  u.  drgl.) 
boioi  L,  iiidüUi  er  das  Gesiclit  des  Patienten  nut  kaltem  \\  aaöer 
bespritzt. 

J.  B.  Bote  (Oorrespondeiusbl.  f.  Zftbntate  S.  184)  wendet 
8chw«feloaldum  in  der  Behandlung  yon  AlyeoUurabsceesen  mit 
grosaem  Erfolg  an.  In  einem  lUie  verordnete  er  dasselbe  in  der 
Form  von  PiUen  nnd  liew  am  ersten  Tage  alle  swei  Stunden  eine, 
an  den  drei  folgenden  Tagen  alle  4  Stunden  eine  Fflle  nehmen.  In- 
folge dessen  Hess  der  Schmerz  nach,  die  bösen  Symptome  schwan- 
den und  der  Zahn  konnte  noch  zwei  Jahre  lang  alle  äeine  Punctioneu 
verrichten. 

Glossington  (Dental  Beoord  p.  241)  gibt  folgende  Regeln 
für  die  Anwendung  des  Arsens:  Man  lege  den  Cofferdam  au,  trockne 
die  Gavit&t  und  erweitere  die  Oe£PDung  in  die  Pulpahöhle,  wenn 
sie  klein  ist,  applicire  das  Arsen  etwa  i/^g  Oran  direct  auf  die  Pulpa 
und  bedecke  sie  mit  einem  StQokchen  Pappe,  genügend  gross,  um 
Druck  auf  dieselbe  zu  vermeiden.  Sodann  fülle  mau  die  Cavität 
mit  HilTs  Stopping. 

R.  H*  Sangen  (Independent  Practitioner  p.  617}  gibt  Bromkali 
innerlich,  1.  um  üebelkeiten  beim  Abdmcknehmen  u.  s.  w.  su  be- 
seitigen ;  2.  um  die  Aufregung,  welche  h&ufig  der  Wirkung  des 
AnAstheticums  so  hinderlich  ist,  zu  besftnfügen  und  3.  gegen  sen- 
sitives Zahnbein.  Etwa  2,0  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation 
eingegeben,  hat  oin«'  liusserst  gute  Wirkung.  Unter  Pathologie  der 
Mundhöhle  sclneibt  die  Bedaction  des  Independent  Practitioner 
folgende  Thesen: 

Eine  rothe  Linie  am  ZabiiÜuisch,  in  Verbindung  mit  üblem 
Geruch  un  ]  metallischem  Greschmack  deutet  auf  SpeichelÜuss.  Eine 
blaue  Linie  =  Bleivergiftung. 

Bedeutend  schwammige  Beschaffenheit,  sowie  Ablösen  des  Zahn- 
fleisches mit  üblem  Geruch  =  Skorbut. 

Eine  rothe  Linie  an  den  Zähnen,  dem  Zahnfleisch  entlaug  = 
Penostitis. 

Scharlachrothes  Zahnfleisch  mit  eitriger  Ausscheidung = Nekrose. 

Heisses,  rothes,  geschwoUenefti  sehr  hartes  Zahnfleisch  =  Ent- 
zündung und  G^eschwür« 

Enteöndetes  und  weiches  Zahnfleisch  mit  Unebenheiten  ==  Alveo- 
larabscess. 
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G«8chwoUeiieB  Zahnfleisch,  ttbebieohende  Ansscheidimgi  Ge- 
acfawQre  unter  der  Zungei  serfressener  Gknunen,  Auaaohlag  un  Mande, 
der  Haut«  des  Kopfes  =  Syphilis. 

Zunge  mit  weissem  Belag  =  mit  Fieber  verbondene  Qeeoad- 
heitsstöning. 

Biaone,  feuchte  Zunge  =  Indigestion. 

Braune,  trockene  Zunge  =  Bhitvexgiftung,  typhöses  Fieber. 

Rothe,  feuchte  Zunge  =  Schwäche  und  Erschöpfung. 

Rothe,  trockene  Zunge  =  Entsündungsfieber. 

Rothe,  gl&nsende  Zunge  =  allgemeines  Fieber,  Verdauungs- 
störung. 

Zitternde,  feuchte,  schwammige  Zange  =  nervöse  bichwäche. 
Gifinsende  Zunge  mit  blfiuliohem  Anflug  s  tertiäre  Syphilis. 

IV.  Therapie. 

£.  G.  Kirk  (Independent  Praotitioner,  Jan.  1884)  betont  den 
grossen  Einfluss  der  Diät  auf  die  Zähne.  Kirk  hat  die  Zähne  von 
IjCX  >— 400  10 — 12jährigen  Kindern  im  Pennsylvania-Hospital  für  Taube 
und  Stumme  zu  beaufsichtigen  und  hat  wiederholt  beobachtet,  dasa 
während  die  Zähne  bei  der  Aufnahme  in  das  Hospital  gewöhnlich 
in  fürchterlichem  Zustande  waren,  sie  im  Laufe  einiger  Monate  härter 
und  fester  wurden,  während  die  Caries  sehr  wenig  Fortschritte  machte, 
oder  durch  Ersatzdentin  ausgeheilt  wurde. 

Schmidt  (Jodoformbehandlnng.  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahn- 
heilkunde S.  241)  gibt  die  Besultate  ssiner  Versuche  mit  Jodoform 

in  folgender  Tabelle  an: 

In  lOü  Fällen  obren.  Pulpitis  nach  Scheff 'scher  Metbode  con- 

servativ  bebandelt  74",,  Erfolge. 

In  iW  Fällen  acuter  Pulp.  nach  Schaff 'scher  Methode  con- 

servativ  behandelt  «^"  o  Erfolge. 

In  100  Fällen  chron.  Pulp.  mit  Jodoformätherlösung  behandelt 

38%  Erfolge. 

In  100  Fällen  acuter  Pulp.  mit  Jodoformätherlösung  behandelt 

27  »V,,  Ertülge. 

In  10()  Fallen  chron.  Pulp.  nach  Skogsborg's  Methode  be- 
handelt  100",,  Erfolge. 

In  KH)  Fällen  acuter  Pulp.  nach  Skugsborg  s  Methode  be- 
handelt  91",,  Erfolge. 

J.  S.  Smith  (Correspondenzbl.  f.  Zahnärzte  S.  172)  empfiehlt 
Phenollösung  und  Tanninsäure  bei  Blutungen  nach  Extractionen. 
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A.  W.  Harlan  (Independent  Practitioner  p.  45*2)  empfiehlt  fol- 
gende Methode,  um  die  durch  verschiedene  Arzneien  verursachten 
Flecken  aut  den  Zähnen  zu  entfernen.  Man  befestige  den  CofFerdani, 
trockne  den  Zahn,  pinsele  mit  Jodtinctur,  befeuchte  die  ZahnÜäche 
mit  starkem  Liquor  Ammonii  während  2 — 3  Minuten,  und  spüle  sie 
dann  mit  Wasaersto^f-Saperoxyd.  Flecken  von  Arg.  nitr.  lassen  sich 
jedoch  nicht  entfernen.  Um  Zähne  su  bleichen,  bereitet  er  die 
Wurzel  in  der  gewöhnlichen  Weise  vor,  befestigt  den  Goüerdam, 
spült  die  Gavität  wiederholt  mit  B.^  O2  anSy  trocknet  mit  heisser 
Lnft|  legt  sodann  eine  kleine  Quantität  chlorsanrer  Thonerde  in  die 
Hdble,  befeuchtet  sie  mit  H2  0^  und  lässt  sie  5  Minuten  liegen,  spült 
dann  die  Cavit&t  wieder  mit  einer  Lösung  yon  Soda  bibor.  aus  und 
trocknet  sie.  Der  Zahn  wird  seine  natfirUche  Earbe  wieder  erhalten 
haben. 

C.  S.  Chi tt enden  (Dental  Record  p.  IBB)  bat  gefunden,  dass 
die  Zähne  von  Kindern,  die  mit  grobem  Hafermehl  gross  gezogen 
werden,  viel  leichter  durchbrechen  und  zur  Caries  weniger  prädis» 
ponirt  sindf  als  bei  solchen,  die  diese  Nahrung  nicht  bekommen. 

V.  C  ai  V  0  ^Dciiial  tJudmos,  March  1884)  eiuprieklt  Calciumoxyd 
^egen  sensitives  Zahnbein,  mittels  dessen  Anwendung  es  ihm  ge- 
lingt, die  emptindlichsten  Zähne  ohne  Sciimerzen  zu  exc&viren. 

Roberts  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  358)  hält 
den  EiaflusB  des  Bauches  auf  die  Zfthne  ftkr  einen  günstigen,  weil 
der  Kohlenstoff  und  der  harsige  Eztract  die  Eissuren,  welche  ge- 
legenttidi  im  Schmelze  vorkommen,  verstopfen. 

Hilzim  (The  Southern  Dental  Journal,  March  1884)  schreibt 
die  Deterioration  der  Z&hne  der  Neger  den  geänderten  di&tetischen 
und  hygienischen  Verhältnissen  zu. 

V.  Anaestketica. 

Jul.  Parreidt  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  6)  ist 
durch  die  ThatsaehCi  dass  bei  Verwendung  des  Chloroforms  bei 
Zahneztractionen  so  unverhältnissmässig  viele  Unglücksfälle  vor- 
kommen^  zur  Ansicht  gekommen,  dass  gerade  die  nicht  tiefe  Chloro- 
formnarkose geföhrlich  ist.  Der  Reiz  bei  der  Operation  wirkt 
reflectoiisch  auf  den  Vagus,  wodurch  das  Herz  zum  Stillstande 
kommt,  während  in  der  tiefen  Narkose  der  Beflez  nicht  mehr  zu 
Stande  kommt. 
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Cr.  N.  Bitter  v.  Nassbaum  (lieber  die  Wirkung  des  Chloro» 
forms.  Gorrespondenzbl.  f.  ZahnSrzte  S.  125)  unterscheidet  folgende 
drei  Stadien  bei  der  Chloroformnarkose:  1.  dasjenige  der  Willkür, 
2.  hochgradige  Empfindungslosigkeit;  3.  Schli^heit,  welche  sich 
zuerst  des  Bückensi  dann  des  Bauches  bem&chtigt.  Ganz  zuletzt 
wird  das  Gesicht  starr  und  bewegungslos. 

Die  Chloroformnarkose  soll  nicht  so  gefährlich  sein,  wie  man 
allgemein  annimmt.  Auf  12 — 1300  kommt  durchschnittlich  ein  einziger 
TodtNsfaJl;  häufig  erfolgt  der  Tod  einfach  aus  Angst  und  wird  dann 
dem  Chloroform  zugeschrieben.  Die  Ursache  der  Thatsache,  dass 
die  meisten  vorkommenden  Unfälle  sich  bei  kkiiieu  Operationen 
ereignen,  ist  in  dem  Umstände  ku  suchen,  dass  man  in  solchen  Fällen 
oft  nicht  genügend  auf  die  Operation  vorbereitet  ist,  z.  B.  die  noth- 
wendige  Diät  nicht  beobachtet  u.  s.  w. 

Ueher  Cocainum  niur.  und  dessen  Anwendung  in  der  Zahnheil- 
kunde sind  eine  grosse  Anzahl  Mittheilungen  gemacht  worden,  mit 
sehr  verschiedenen  £rfolgen. 

Stärkere  Lösungen  von  lo — 20%  und  darüber  lassen  sich  in 
gewissen  FlUlen  mit  gutem  Erfolg  anwenden.  Jedoch  nicht  bei  der 
£xtraction. 

Wir  geben  den  Schluss  einer  von  Gilles  im  Gorrespondenzbl. 
f.  Zahnärzte  1885,  8.  1,  gemachten  Mittheilung.  Es  hat  sich  von 
Nutzen  gezeigt: 

1«  Als  Mittel  gegen  die  mit  dem  Ausschneiden  der  cariösen 
Höhlen  behufs  FQllen  derselben  verbundene  Schmerzhaftigkeit, 
namentlich  also  gegen  das  empfindliche  Dentin  der  in  der  N&he  des 
Zahnhalses  gelegenen  Hohlen. 

2.  Um  die  mit  der  Ars«,  nj  a-ta  zu  zerstörenden  Pulpen  in  grösserer 
Ausdehnung  freilegen  zu  können. 

3.  In  Verbindung  mit  der  Arsenpasta,  um  die  durch  Anwendung 
des  Arseniks  in  der  Eegel  entstehenden  heftigen  Xrritationserschei- 
nungen  zu  verhüten. 

4.  Bei  Entfernung  kranker  Pulpen  aus  den  vorderen  Z&hnen 
vor  Anbringung  einer  FüUtmg. 

5.  Bei  Entfernung  der  Wurzelpulpa  nach  Entkronung  von  defeo- 

ten  Zähnen. 

6.  Bei  Bekaudiung  der  durch  iTractur  der  Krone  blossgelegten 
Pulpa. 
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VI.  FttllmigBmtoriftliei. 

W.  D.  Mi  11  Ol  Güiuljined  Tin  and  Gold  Fillings,  electricaliy  and 
practicaiiy  cousidered.  Independent-Practitioner  p.  403)  schreibt  obiger 
Combination  folgende  Vortheiie  zu:  1  die  grosse  Tjfichrigkeit  und 
Schnelligkeit,  mit  welcher  dies  Füllungsmarerial  eingelegt  werden 
kann^  2.  den  festen  Anschluss  desselben  an  die  Cavitätwände.  Em 
weiterer  Vorzug  ist,  dass  es  durch  Feuchtigkeit  nicht  geschädigt 
wird  und  dass  nach  der  Einftihrang  eine  kleine  Expansion  statt- 
findet. Alle  diese  Vortheile  beruhen  jedooh  keineswegs  auf  irgend 
einer  angeblichen  elektnaohen  Einwirkung  auf  das  Knochengewebe 
des  Zahnes. 

F.  G.  Clark  (Dental  Record  p.  47r))  braucht  als  Füllungsmate- 
rial eine  Combination  von  Amalgam  mit  üxypbuöphatcement.  Etwa 
ein  Theil  Amalgam  wird  mit  H  Theilen  Oxyphosphatcement  zusamaien- 
gerieben  und  ilie  l'avitat  tlainit  gefQllt.  Wenn  die  Plombe  hart  genug 
zum  Schneiden  geworden  ist  ,  entternt  man  den  oberen  Tbeil  ders-elbeu 
und  ersetzt  ihn  durch  Amalgam.  Bei  dieaei-  Zusammensetzung 
sollen  manche  der  gegen  Amalgam  allein  als  Füiiuugsmaterial  ge- 
machten Einwende  wQgfallen. 

J.  S.  Dodge  (Independent  Practitioner  p.  315)  schreibt  die  Zu- 
sammenschrumpfung  der  Amalgam plomben  der  Tendenz  der  Plombe, 
eine  sphärische  Gestalt  anzunehmen,  zu.  Man  sollte  der  Cavitat  wo 
möglich  eine  solche  Form  geben,  so  ilass  infolge  dieser  Tendenz 
möglichst  wenig  Aenderung  in  der  Form  der  Plombe  stattfinden 
wurde. 

VII.  2ahnteeliiik. 

Schmidt  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zalmheilk.  S.  206)  beschreibt 
eine  neue  Form  von  Sauggebissen  (eine  Erfindung  Telchow'sX  Es 
sind  gestanzte  Platten,  aus  Gold,  Platin  oder  Niekelduuble  mit  ISke- 
ratigem  Golde,  mit  weicher  Luftkammer  und  weichen,  rosn  Labiai- 
lappen  als  Zahnfleischersatz.  Die  Zungenseite  ist  mit  Kautschuk 
iiberzogen.  Die  Verwendung  des  Nickeldoubl^  macht  die  Gebisse 
dünn,  haltbar,  billig  und  kühlt  den  Gaumen  etc. 

„0.  Schiltsky's  Verfahren  zur  Herstellung  von  Zahnfleisch- 
blöcken' (Monatt^schr.  des  Vereins  deutscher  Zabnkünstler  S.  470). 
Diese  Eriindung  soll  eine  wesentiiciie  Verbesserung  sein,  da  erstens 
der  kleine  Brennofen  m  bedeutend  kürzerer  Zeit  zu  erwärraon  ist, 
und  zweitens  die  Emaiüeinasse  bei  einer  viel  niedrigeren  iempe- 
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ratnr  schmilzt.  Das  Beporiren  von  Platten  wird  dadurch  besonders 
erleichtert. 

Brownley  (Monatssohr.  des  Vereins  deutscher  Zahnkünstler 
S,  180)  sah  einen  Fall  von  starker  Gongestion  der  Zange  und  Wangen, 
die  durch  ein  Oellnloidgebiss  yerur»aeht  wurde.  Dieselbe  verschwand 
nach  Einsetsnng  einer  Eantschnkplatte  In  14  Tagen. 

Die  Beschreibung  eines  neuen  VertahreTis  zum  Pressen  von 
Metallhlechen  aus  Spencemetall  mit  weicher  Patrice  siehe  Cor- 
reapondensbl.  f.  Zahnärzte  S.  2i)3. 

Dr.  Klare  (Deutsche  Monatsscbr.  f.  Zahnheilk.  8.  341)  findet 
den  Grund  des  Poröswerdens  des  Kautschuks  bei  dicken  Piecen  in 

dem  zu  schnellen  Vulkanisiren.   Der  Hitzegrad  soll  im  Anfang  nur 

langsam  gesteigert,  und  sehr  dicke  Partien  sollen  4—5  Stunden  vul- 
kauisirt  werden. 

Kaoh  He d gen  (Items  of  Interest,  March  1884)  sind  Lnftkam- 
mem  bei  Saoggebissen  nnphilosophisch,  schädlich  und  gransam. 
Nach  eigener  Erfahning  weiss  Hedgen,  dass  Luftkammem-Platten 
nie  besser,  sondern  sohleehter  sitsen  machen. 

W.  Dunn  (Correspondenzbl.  f.  Zahnkünstler  Ö.  161))  empfiehlt 
das  Anmalen  künstlicher  Zähne  behufs  Herstellung  ähnlichen  Aus^ 
Sehens  mit  defekten  natürlichen  Zähnen.  Alle  nöthigen  Farben- 
Zusammenstellungen  für  diese  Art  Porzellanmalerei  können  von  Mr. 
Lacroiz  in  Paris  bezogen  werden. 

Die  genaue  Beä(  hreibung  eines  neuen  Vcrtahrens  zur  Herstel- 
lung von  Coutinudus  Uum-Arbeit,  sowie  Cuiitmnuus-Oum  in  Verbin- 
dung mit  Kautschuk  '.d»  r  Celluloid-Gaumenplatteü  betindet  sich  im 
CorreepondensbL  i,  Zahnärzte  S.  36. 

VIII.  Divma. 

Nach  Powers  (Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilkunde  S.  348) 
betrifft  die  Beflezreizung  des  Auges  durch  Zahnkrankheiten,  1)  die 
gestreiften  oder  die  glatten  Muskeln,  2)  die  Schleimhaut  und  die 
Cornea,  3)  den  N«  opticus  und  die  Retina  oder  die  intraoculftren 
Gewebe. 

J.  L.  Williams  (Dental  Co.smos,  Dec.  1883}  emptiehlt  die  Ex- 
traction  der  Zahnpulpa  in  solchen  Pällen,  wo  die  Corona  des  Zahnes 
behufs  £in8etzung  von  Stiftzähnen  u.  s.  w.  abgeschnitten  worden 
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ist,  wie  folgt:  eine  Hulzspitze,  welche  in  Form  \mc]  Grösbe  der 
Pulpa  so  ähnlich  wie  möglich  ist,  wird  neben  der  Pulpa  in  den 
Wurzülkaual  eingeführt  und  mit  einem  Schlag  des  Malletä  bis  z\xr 
Spitze  der  Wurzel  getrieben.  Bei  der  EnMernung  des  Holzes  werden 
gewöhnlich  die  Pulpftreste  mit  herausgebracht.  Wird  die  Operation  ge- 
schickt ausgeführt,  ao  verursacht  sie  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen. 

Dr.  Dehio  i  Deutsche  Monatsschr.  f.  Zahnheilk.  S.  41)  demon- 
strirt  eine,  das  Körpergewicht  darstellende  Curve,  welche  constant 
und  gleichmässig  ansteigt)  die  aber  mit  dem  Durchbrach  der  Zähne 
oder  Zahngmppen  langsainer  steigti  stillsteht  oder  sogar  surackgeht. 

Jul.  Farreidt  (Die  Ursache  des  Missverhiltnisses  swisoben 
der  Grösse  der  Kiefer  und  derjenigen  der  Zftlme.  Deutsche  Monats* 
Schrift  f.  Zahnheilk.  S.  233)  ist  der  Ansicht,  „dass  die  VerkQnunenuig 
einselner  Zähne  und  das  sehr  langsame  Kleinerwerden  vielleicbt 
aUer  Zähne  die  Begel  bestfttigti  dass  durch  die  Cultnr  die  Kiefer 
sich  in  erheblicherem  Ifaasse  verkleinern ,  als  die  Zihne,  weil  die 
Kiefer  eine  längere  Wachsthumsperiode  (während  welcher  allein  der 
▼erkleinemde  Einfluss  sich  geltend  machen  kann)  haben,  als  die 
Zähne,  deren  Waohsthum  nur  vom  Beginne  der  Entwickelnng  des 
Sehmelsorganes  bis  zum  Beginn  der  Dentification  dauert,  inid  dass 
mithin  die  verschieden  lange  Wachsthumsperiode  bei  den  Kiefern 
und  den  Zähnen  dif  Ursache  des  Missverhältnisses  swischen  der 
Grösse  der  Kiefer  und  deq'enigen  der  Zähne  ist" 

A.  Witzel  (Ursadien  der  Veränderung  des  UnterkieferwinkelB, 
Correspondenzbl.  f.  Zahnärste  8.  204)  findet  die  Ursache  der  Streckung 
des  Unterkiefers  nach  Verlust  der  Mahlsähne,  in  dem  Fehlen  der 
durch  diese  Zähne  dem  Kiefer  gebotenen  Sttttqmnkte,  ohne  welche 
derselbe  durch  den  beständigen  Druck  der  Kaumuskeln  leicht  gs- 
streckt  wird. 

S.  J.  Hutchinsou  (Ueber  die  vorzeitige  Kxtraction  der  Milch- 
/.uline'  ist  der  Ansicht,  dasfl  wenn  em  Milchzahn  zu  früh  ausgesogen 
wird,  die  iibrigeu  Zabue  im  vorderen  Theil  des  Mundes  sich  hinter- 
wäns,  während  die  hinteren  Zähne  sich  vorwärts  bewegen. 
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XV. 

Crerichtiiche  Medicin. 

Von  Kreisphysiktis  Sanitätsrath  Dr.  Wieaer  in  Grandenz. 

A«  Allgemeiner  Theil. 

Nach  Prof.  Er  man  kann  man  bei  anfgefiindenen  saponiBcirten 
WasserleicliQn  wohl  die  kürzeste  seit  dem  Tode  vergangene  Frist 
annähernd  bestimmen,  nicht  aber  den  IftngstmögUeben  Termin.  Letz- 
teres verbiete  die  bekannte  Erfahrung  von  der  langen»  gleichbleiben- 
den Erhaltung  solcher  Leichen  in  feuchten »  lehmigen  Erdgr&bem, 
mit  denen  Wa8(>erleichen  überhaupt  in  Parallele  zu  bringen  seien. 
Er  fährt  nämlich  die  ^Fettwachsbildung"  bei  älteren  Wasser- 
leichen gleichfalls  wesentlich  darauf  zurück,  dass  der  Fluss  sie  in  den 
Schlamm  und  Sand  seines  Bodens,  also  in  ein  feuchtes  Erdbett  nin- 
lafT^ere.  Tlir  späteres  Wiederaultauclien  scheint  ebenfalls  durch  die 
Kralle  iiiss  i'Uihjöes  bewirkt  zu  werden,  welcher  durch  Fortführung 
der  früher  rd)gelagerten  Samtmaj^sen  die  T^eichen  aus  ihren  naiiir- 
iichen  (Träherii  befreit.  Dass  dies  Verh;iltiii.s.s  wirklich  statthabe, 
darauf  deute  der  ümsitand  hin,  dass  derarti^'e  Leichen  vorwiegend 
zu  einer  Zuit  im  Flusse  aufzutauchen  pliegen,  wu  der.stlbe  grosse 
Eismassen  führt,  welche  an  den  seichten  Stellen  stranden  und  durch 
Beengung  des  Strombetts  Aendernngen  in  der  Strbinuuf;  und  da- 
durch Versetzung  der  Sande  nothwendig  bewirken.  (Eulenbergä 
Vierteljahrsschr.,  Januarheft  1884«) 

üeber  den  Kehlkopf  in  geri  <•  h  1 1  i  c  h  -  me  di  c  in  isciier  Be- 
ziehung liefert  Dr.  Paten  ko- Wien  in  Euleoberg'a  Vierteljahrsschr. 
Jahrbuch  d.  pract.  Medktn.  im  43 
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(Octoberheft  1884)  eine  verdienstliche  Arbeit.  Bis  vor  Kurzem  hielt 

man  Brüche  der  Kehlkopfknorpel  sowie  des  Zungenbeins  för  selten, 
während  sie  in  neuesttr  Zeit  H  o  f  in  a  n  n  öfter  beobachtete,  und 
L  e  s  s  e  r  bei  '>ü  l  allen  von  Erhängen  4Hiual  Brüche  der  oberen 
Hüruer  des  Schildknorpels,  in  3  Fällen  des  Schild-  uiiJ  Ringknorpels 
j*ah.  Offenbar  wurden  diese  Verletzungen  in  frühen  r  Zeit  übersehen, 
sowohl  WHsren  der  versteckten  Lage  der  Kehlkopfknorpel  als  auch 
wegen  der  bei  diesen  Brüchen  meist  fehlenden  Reactionserscheiuuu^en. 
Verf.  sucht  ülier  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  Brüche  der  K.eiüküpt- 
knorpel  durch  ein  zufälliges  Zugreifen  an  den  Hals  und  ob  solche 
Brüche  nach  dem  Tode  bewirkt  werden  können?  Casper-Liman 
verneinen  bekanntlich  diese  Frage.  Letzterer  lässt  es  zwar  als  mög> 
lieh  zu,  dass  durch  ein  rasches  Zufassen  an  den  Hals  der  Tod  er- 
folgen könne,  niemals  jedoch  entstünden  hierbei  Brüche  an  den 
Kehlkopf  knorpeln.  Wo  letztere  gefanden  werden,  habe  ein  kräftiges 
Pressen  des  Halses,  und  das  ja  nicht  nach  dem  Tode,  stattgefandeo. 
Es  gelang  ihm  an  Leichen  nie,  selbst  bei  stärkstem  Zusammenpressen 
des  Halses,  Brüche  an  den  Kehlkopfknorpeln  zu  erhalten.  Keiller 
ezperimentirte  nach  dieser  Richtung  in  10  F&llen,  wobei  es  ihm  in 
b  Fällen  gelang,  Verletsongen  des  Kehlkopfes  su  bekommen. 

Es  stehen  sich  also  hier  swei  entgegengeaetste  Ansichten  gegen- 
über, welche  Anlass  gaben,  die  äusseren  wie  inneren  Ursachen  su 
erforschen,  unter  denen  Brüche  am  leichtesten  vor  sich  gehen. 
Fischer  ist  an  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  eine  Fracturirung  der 
Kehlkopfknorpel  hanptsidilidi  von  der  Verknöcherung  derselben 
unterstütat  wird,  gibt  aber  auch  die  Möglichkeit  bei  gana  jungen 
Individuen  nach  starkem  Drucke  zu.  Auch  Lesser  hebt  bei  den 
von  ihm  beschriebenen  Fällen  von  Kehlkopfverletzungen  Degenera- 
tion und  stellenweise  Verkalkung  der  Knorpel  hervor.  Verfasser 
schliesst  sich  dem  an  und  tritt  an  einer  Reihe  von  Untersuchungen 
der  bisher  unerforschten  Frage  von  der  Zeit  und  dem  Grade  der 
\'erknöcherung  näher.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst 
t'V  (lahm  zusauimen,  dass  die  Vorknöcherung  iu  Bezug  auf  die  Zeit 
ihres  Erscheinens,  auf  die  Oertlichkeit ,  rti  welcher  sie  auftritt,  und 
auf  den  Grad  der  Ausbreiten i:;  .x  lir  lumihatten  Schwankungen  unter- 
liege, dass  sie  bei  der  Frau  später  und  in  geringerem  Graile  als 
beim  Manne  erscheine,  dass  chronischer  Alkoholismus,  Syphilis  und 
Rhachitis  auf  die  Verknöcherung  keinen  besonders  merklichen  Ein* 
fluss  hätten,  dass  die  Verknöcherung  und  Degeneration  der  Knorpel 
deren  Elasticität  so  weit  herabsetzen  können,  dass  die  Möglichkeit 
zufälliger  Verletzung  eher  zugegeben  als  geleugnet  werden  könne 
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und  dass  diese  Kuorpelveräridenmgen  einen  so  hohen  Grad  eneiclion 
können,  dass  sie  bei  Präparation  unter  den  Fingern  brechen.  Unter 
solchen  Umständen  sei  es  durchaus  nicht  unmöglich,  dass  bei 
einer  unvorsichtigen  Behandlung  der  Leiche  Brüche  der  Kehlkopi- 
knorpel zu  Stande  kommen  können.  Wird  hierbei  in  Erwägung 
gezogen,  dass  im  Allgemeinen  an  Leichen  Knochen-  und  Knorpol- 
brüche  viel  schwieriger  hervorzubringen  sind  als  an  Lebenden,  so 
folgt  hieraus,  dass  an  Lebenden  unter  Umständen  schon  geringe 
Gewalteinwirkungen  ausreichen  können,  um  solche  Brüche  zu  er- 
zeugen. 

(intnclitpn  iibfr  aiif;:«'fHiuI('ne  Kno(li«Mi. 

Von  l^Iaschku.    (Eulenbei*g  >  Viei  tel jalirsschr.  f.  gerichtl.  Mfdifin 

1884.  Juliliefl.) 

Schlüsse  auf  dus  Alter  des  Individuums. 

1.  Da  der  5.  Backenzahn  bereits  entwickelt,  die  Krone  desselbeJi 
aber  noch  höckerig,  die  Nähte  noch  nicht  verknöchert  und  die  N;iht 
des  Oberkiefers  erhalten  waren ,  so  gehörten  die  Knochen  einem 
ungefähr  30  Jahre  alten  Individuum  an. 

2.  Im  Oberkiefer  bloss  10  Zahnlücken  und  1  Backenzähne,  der 
5.  Backenzahn  fehlt  noch;  keine  Spur  einer  Verknöcherung  der  Nälife; 
Keilbein  mit  Hinterhauptbein  noch  nicht  knöchern  verbunden.  Des- 
halb Alter  des  Individuums  14—10  Jahre. 

3.  Die  Krone  sämmtlicher  Zähne  mit  Einschluss  des  5.  Backen- 
zahnes stark  abgeschliffen ;  die  Kopfnähte  mit  Ausnahme  der  noch 
angedeuteten  Kronennaht  bereits  verknöchert;  die  Griffelfortsfitze 
lang,  fest  und  dick,  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  gross  und  weit. 
Alter  des  Individuums  wahrscheinlich  nahe  an  50  Jahre. 

Schlüsse  auf  das  Alter  der  Knochen,  bezw.  die  Zeit 

des  Todes. 

Die  Bestimmung,  wie  lange  Zeit  Knochen  in  der  Erde  gelegten, 
hat  stets  ilire  grossen  Schwierigkeiten,  weil  auf  die  Veränderungen 
und  auf  die  Verwitterung  derselben  zahlreiche  Umstände,  namentlich 
die  Beschaffenheit  der  Lagerungsstelle  und  die  wiederholt  auftretende 
Durcbnässung  und  Vertrocknung  einen  wesentlichen  Einfluss  haben. 
5io  kommt  es  vor,  dass  Knochen,  die  mehrere  hundert  Jahre  in  der 
Erde  gelegen,  manchmal  ein  besseres  Gefüge  darbieten,  als  jene,  die 
erst  30—40  Jahre  alt  sind. 
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1.  Aufgefundene  Schädelknoohen.   Die  Trockenheit,  die 

grosse  Morschheit  und  Brüchigkeit  lässt  annehmen,  dass  die  Knochen 
alt  sind ,  und  können  dieselben  von  einem  Individuum  herrühren, 
welches  vor  30  Jahren  oder  län<:^er  gestorben  ist. 

2.  Aufgci  undener  Schädel.  Die  braungelbe  Farbe,  die 
Trockenheit,  Fettlosigkeit  der  noch  ziemlich  festen  Knochen  lassen 
es  bei  IierückBichtigung  des  UmstAndes,  dass  dieselben  nur  15  cm  tief 
in  der  Erde  lagf^n  Cda  hier  die  Fäulniys  raöcber  vor  sich  geht),  an- 
nehmen, dass  dieselben  B — 4  Jahre  am  Auffindungsorte  gelegen 
haben  konnten.  Sie  können  indess  auch  hinter  gelegen  haben,  weil 
sich  der  En'ahrung  zufolge  die  Knocben  sjuiter  nur  wenig  verändern. 

3.  Schädel  und  Unterkiefer.  Berücksichtigt  man  die  gelb- 
lich-bräunliche Farbe,  den  gänzlichen  Mangel  an  Fett,  die  blätterige 
Ablösung  der  äusseren  Knocbentafel  am  Schädel,  die  leichte  Schneid- 
barkeit  der  Knochen,  die  hochgradige  Morschheit  derselben,  die 
offenbar  durch  Verwitterung  entstandenen  Lücken  an  der  Basis  des 
Schädels  neben  dem  Foramon  occii>italü  und  endlich  die  bereits  ein- 
getretene Abstossang  des  Emails  an  den  Zähnen:  so  lässt  sich  sagen, 
dass  die  Knocben  jedenfalls  mehr  als  10  Jahre  in  der  Erde  gelegen 
haben,  doch  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  sie  viel  alter  sind  und 
40—60  Jahre  und  noch  Ifinger  am  Fundort  gelegen  sein  dftrften. 

Faulnisskr jstalle  in  Leichen.  In  den  Leichen  zweier 
Kinder  im  Alter  von  5  und  6  Wochen,  welche  wogen  Verdachts  der 
Vergiftung  mit  stiychninhaltigem  Weizen  ezhnmirt  wurden,  fanden 
sieb  im  Hageninhalt,  der  Hagenoherfläche^  der  Schleimhaut  des 
Magen-  und  Dünndarmes  hanf-  bis  steoknadelkopfgrosse  weisse 
Körnchen,  desgleichen  stellenweise  auf  dem  Zwerchfell  und  dem 
Bauchfell.  Die  relativ  grosse  Menge  der  kryatailinischen  Substanz 
sowie  deren  Ausbreitung  liessen  kauui  ciiieii  Zweifel,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Faulnisscrscheinnng  und  zwar  um  phosphorsaure 
Ammoniak-Magnesia  liandle,  wa.s  durch  die  chemische  üntersuchnng 
bestätigt  wurde.  Dies  Doppelsalz  ist  ein  consfanter  Begleiter  tbie- 
rischer  Fänlnissvorgängo,  indem  das  Anunonuiit  sich  mit  dem  in 
allen  Geweihen  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  vorkommenden  oilcr 
mit  dem  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Magnesiumphosphat  im 
Darme  verbindet.  Allein  in  solchen  Mengen,  wie  hier,  ptiegt  dn^ 
Sals  in  faulenden  Leichen  sonst  nicht  beobachtet  zu  werden.  Ks 
wurde  constatirt,  dass  die  Kinder  vor  ihrem  Tode  „ Krampfpul ver"^ 
und  „Kinderpulver"  bekommen  und  damit  sehr  viel  kohlensaure 
Magnesia  eingenommen  hatten.   Somit  waren  fär  die  Entstehung 
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grösserer  Meügen  der  kohlensauren  Aunnunibk-Ma^naeöia  im  Magen 
und  Darm  die  Bedinj^ungen  gegeben.  Der  Befund  der  Krystalle  auf 
und  in  den  I^eritonaalblätTeni  kann  nur  durch  Diffusionsvorgänge 
erklärt  werden,  da  bei  gestt^igerter  Aufnahme  vun  Magnesiaverbin- 
dungen  dieselben  fa.st  ganz  unabsorbirt  ira  Darm  bleiben  und  als 
Phosphate  in  die  Fäces  und  somit  nicht  durch  die  Girculation  in  die 
Gewebe  gelangen.  (Auerbach-Köln.  Eulenberg's  Vierteljabrs- 
schrift,  Januarheft  1884.) 

B.  Specieller  Theil. 

L  Meohaniflohe  VejrletzimgeiL 

1.  KurpcrverletzaBgen  im  Allgemeinen. 

B  6  h  m  -  Begensbnrg  flihrt  aus  seiner  gerichtaäratlichen  Praxis 
eine  Reihe  von  Fallen  anf,  in  denen  Anschuldigungen  gegen 
Lehrer  wegen  Körpenrerletsungen  mit  nachfolgendem  Tode  erhoben 
waren,  welche  sich  als  grandlos  erwiesen.  Die  Benrtheilung  der 
Folgen  solcher  Yerletaungen  sind  oft  recht  schwierig,  sumal  wenn 
die  VoraussetsuDgen  des  §  224  des  B.8t.G.B.  als  Folgen  erlittenei* 
Misshandlungen  durch  Lehrer  in  Frage  kommen.  Die  otiatrische 
Litteratur  verseichnet  zahhreiche  solche  FftUe,  Behm  will  aus  seinen 
Fftllen  darthun,  dass  die  Einleitung  gerichtlicher  Untersuchungen 
bei  so  schweren  ^cgen  das  Lehrerpersonal  erhobenen  Anschuldi- 
gungen nur  im  Interesse  des  letzteren  gelogen  ist.  weil  die  Unter- 
such uag  zur  vollständigen  Widerlegung  der  Anklagen  fuhren  kann 
(Friedreicii'ö  Blätter,  Heft  4,  1884). 

Ueber  schwere  Schädelverleixangen  in  Bexug  auf  hewii88t<^ 

Handlongen  der  Verletzten. 

Eine  durch  sehr  prägnante  Beispiele  und  l«t  lehrend  interessante 
Gutachten  ausgezeichnetL;  Arbeit  l  Prof  K  uimert- Hern  in  Fried- 
reich's  Blättern,  Heft  4  und  ö,  Ibt^,  durch  welche  die  häuhge,  ver- 
hängnissvoll irrige  Annahme  mancher  üerichtsärzte  widerlegt  wird^ 
dass  nach  schweren  Sch&delyerletzungen  der  Betroffene  nicht  mehr 
im  Stande  gewesen  sein  könne,  diese  oder  jene  bewosste  Handlung 
vorzunehmen )  so  dass  letztere  der  Verletzung  vorausgegangen  sein 
müsse^  eine  Annahme,  die  in  vielen  Fällen  zu  einer  ganz  irrigen 
Bestimmung  des  Zei1|»unktes  für  die  Entstehung  der  Verletsung, 
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and  so  weiterhin  zo  einer  unrichtigen  Annahme  der  Th&terscbafifc 
ffthrt.  Der  Begriff  einer  „schweren  Verletsung*'  ist  ein  sehr  relativer 
tind  keineswegs  absolut  in  Bemg  auf  die  nSchsten  Folgen;  besonders 
aber  gehört  nicht  dam  eine  grössere  oder  geringm  Besohftdigung 
resp.  Fractarimng  der  knöchernen  SohädelkapseL  Es  braacfaen  nach 
starken  Verletzungen  der  letsteren  nicht  sogleich  bedeutende  ZufWe 
einzutreten,  während  solche  umgekehrt  bei  intaot  gebliebenen  SohAdel- 
knochen  oft  genug  beobachtet  werden  können.  Immer  und  unter 
allen  Umstftnden  hfingt  dies  von  der  Art  und  dem  Ghrade  der  meohar- 
nisohen  Beschädigung  des  Qehims  ab.  Hierbei  aber  ist  wieder  nicht 
ausser  Acht  zu  lassen,  dass  das  Gehirn  erhebliche  mechanische 
Insulte,  Erschatterung ,  Quetschung,  Zerklüftung,  Verwundung  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  ertragen  kann,  ohne  dass  Allgemein* 
erscheinungen  in  Form  von  Störungen  des  Bewusstseins ,  wie 
Somnolonz,  So})or,  Koma  oder  .Howusstlosigkeit,  sogleich  eintreten. 
Vieiraehr  setzt  der  Eintritt  der  h'tzteren  einen  höheren  ürad  vun 
Couipresbiorj  oder  Cummotion  voraus,  welche  mehr  oder  weniger 
das  ganze  Organ  betrifft.  Die  Cummotion  begründet  meist  nur  einen 
vorübergehenden  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  und  ist  durch  die 
Section  nicht  feststellbar.  Es  korarat  sonat^Ti  nur  die  Compression 
in  Betracht,  welche  anatomisch  nacliweisbar  und  nach  dem  Grade 
bestimmbar  ist.  Sie  kann  bewirkt  werden  durch  Depression  der 
Schädelknochen,  durch  rasche  Bildung  grosser  Blutextra- 
vasate  und  durch  in  den  Schädel  gedrungene  Fremdkörper. 
Einen  ähnlichen  Effect  kann  auch  ein  rascher  Abfluss  der  Cerebro- 
spinalfl&seigkeit  haben,  indem  dadurch  die  interkraniellen  Druckver- 
hältnisse geändert  werden. 

Dagegen  tritt  erst  später  BewusstU>sigkeit  in  den  Fällen  ein, 
wo  interkranielle  Bluteztravasate  sich  allmählich  vergrOesera 
oder  wo  infolge  des  Trauma  sich  Meningitis  und  Encephalitis  (selbst 
infectiöser  Art)  ausbildet.  Denn  in  diesen  Fällen  wird  der  Sohfidel- 
raum  allmllhUch  verkleinert,  und  darauf  beruht  der  späte  Eintritt 
des  Himdrucks  und  der  Bewusstlosigkeit. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Schädelbrftohe 
stellte  der  durch  seine  frttheren  Arbeiten  über  die  Festigkeitsveihfilt- 
nlsse  des  menschlichen  Schädels  wohlbekannte  Dr.  Messerer  an, 

um  den  Einfluss  zu  ermitteln,  den  plötzlich  auf  den  Schädel  ein- 
wirkende Gewalten  ausüben,  f^r  eonstruirte  zu  dem  Zwecke  einen 
sinnreichen  Fallapparat.  Drei  Gewalten  von  Eisen,  breite  Platte, 
1  Bolzen  von  4  cm,  1  Bolzen  von  2  cm  Durchmesser,  wirkten  aut* 
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den  Schädel,  welcher  in  der  ersten  Versuchsreihe  auf  einer  festen 
Unterlage  lag,  in  der  zweiten  mit  dem  auf  einem  Holzgestell  in 
sitzender  Stellung  befestigten  Rumpf  in  Verbindung  stand.  In  der 
dritten  Versuchsreihe  fiel  der  Schädel  selbst  auf  Steinunterlage.  Es 
ergaben  sich  folgende  Resultate:  Zum  Bruche  eines  Schädels  auf 
fester  Steinunterlage ,  und  ebenso  wenn  der  Kopf  auf  eine  solche 
Unterlage  fällt,  genügt  ein  Fallmoment  von  3 — 6  Kilogrammometer; 
wo  Rumpf  und  Wirbelsäule  das  Fundament  für  die  Stosswirkung 
abgeben,  betrügt  die  zum  Bruch  nöthige  Gewalteinwirkung  etwa 
24  Kilogrammometer.  Das  Fallmoment  blieb  ungefähr  gleich  grossi 
sowohl  bei  Anwendung  der  breiten  Platte,  wie  der  schmäleren  Bolzen. 
Die  breite  Platte  erzeugte  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Fissuren, 
nur  bei  starker  Gewalteinwirkung  auf  schwache  Schädel  Bruch  des 
Schädelgewölbes.  Der  4  cm  breite  Bolzen  machte  Lochbrücho  von 
der  Ausdehnung  des  letzteren  mit  Fissuren ,  der  2  cm  breite  bei 
hinreichend  grosser  Fallgewalt  scharfrandige  Durchlochung.  Als 
ganz  regelmässiger  Befund  ergab  sich,  dass  ebenso  wie  bei  Druck- 
brüchen im  Längsdurchmesser  stets  Längsbrüche,  im  Querdurch- 
luesser  stets  Querbrüche  erzeugt  werden ,  so  auch  bei  Stoss  die 
Fissuren  von  den  direct  getroffenen  Stellen  aus  am  Schädelsphäroid 
in  der  Art  von  Meridianen  verlaufen;  es  verlaufen  demgemäss  auf 
Stirn  und  Hinterhaupt  die  Fissuren  in  sagittaler,  bei  solchen  auf 
die  Seitenwandbeine  in  querer  Richtung.  Ausser  an  der  Auffallstelle 
des  Fallklotzes  entstehen  am  Schädel  Brüche  da,  wo  er  seiner  Unter- 
lage aufliegt.  Diese  entstehen  nicht  durch  Contrecoup,  sind  viel- 
mehr directe  Brüche,  durch  Impression  der  Auflagestelle  oder  Hin- 
eintreiben der  Wirbelsäule  in  die  Schädelbasis  entstanden. 


2.  Schlag,  Stoss,  Fall,  SHiuss. 

M  a  s  c  h  k  a  macht  in  Eulenberg's  Vierteljahrsschrift  (Jnliheft 
lH84i  Mittheilung  über  einige  Fälle,  wo  bedeutende  Schädelver- 
letzuDgen  anfanglich  nur  geringe  Erscheinungen  hervorriefen  und 
später  fast  plötzlich  tödtlich  wurden.  Besonders  bemerkonswerth 
Ist  ein  Fall,  der  einen  Tagelöhner  betraf,  welcher  nachgewiesener- 
massen  Tags  vorher  betrunken  war,  beim  Nachhausegehen  in  eine 
•ait  Ziegeln  gepflasterte  Grube  fiel,  Rippenbrüche,  eine  Nierenruj)tur 
mit  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  und  einen  Bruch  an  der  Schädel- 
basig davon  trug,  der  von  der  Mitte  des  unteren  Randes  des  rechten 
^>('itenwandbeins  beginnend  durch  das  rechte  Schläfenbein,  die  rechte 
Pyramide  durchsetzend,  sich  bis  zum  Türkensattel  erstreckte.  Sehr 
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bedeatende  Biuteztravasate  unter  dem  unverletiten  Scbftdelduohe, 
auf  dem  Gehirn  and  an  der  SchldelbaBis.  Trotsdem  lebte  der  Ver- 
letzte, welcher  am  anderen  Meegen  in  der  Grabe  umhergehend 
gefunden  wurde  und,  auf  die  Mahnung  aus  derselben  heraussusteigen, 
sich  ohne  H^lie  aus  der  Grube  herausschwang,  bis  zum  Mittag  des 
undoreu  Tages.  Es  bestätigt  dieser  Fall  die  in  gericht^ärztlichcr 
Beziehung  wichtige  Thataache,  dass  selbst  nach  bedeuLeudeu  Ver- 
letzungen der  Scliiidelkuochen  die  Ersciiüuumgen  anfangs  nicht  :<elten 
nur  geringiügig  sind,  sich  erst  später  manifestiren ,  und  dass  ciaiiii 
erst,  bisweilen  unerwartet,  der  Tod  eintritt.  In  solchen  Fallen  wii  d 
der  Tod  bedingt  entweder  durch  Entzündungen  der  Gehiriihitute 
oder  des  Gehirns,  und  dann  ist  der  Verlauf  gewöhnlich  ein  etwas 
länger  andauernder;  oder  et:  tritt,  währen  l  anfänglich  gar  keine  oder 
nur  eine  sehr  geringe  Blutung  vorhanden  war,  kürzere  odei-  längere 
Zeit  nach  erlittener  Verlatzung  eine  starke  Blutung  auf,  welche 
sodann  plötzlich  oder  in  sehr  kurser  Zeit  zum  Tode  führen  kann. 


Stoss  mit  dem  Fasse.    Osteomyelitis  und  Periostitis  maligucu 
Hasebka  In  Eulenberg^s  Vierieljuhrsschr^  Jalihefl  1864. 

Ein  Idjähriger  gesunder  Knabe  war  von  einem  anderen  Knaben 
mit  dem  Fasse  gegen  den  linken  Oberschenkel  gestessen  worden; 
gleichzeitig  aber  war  festgestellt,  dass  der  Knabe  an  demselben  Tage 
und  zur  selben  Zeit  wiederholt  auf  eine  Leiter  stieg  und  von  der- 
selben herabfiel,  ebenso  aus  der  Höhe  auf  den  hart  gefrorenen  Erd- 
boden sprang  und  auch  hierbei  niederfiel.  Am  Abende  desselben 
Tages  klagte  er  tlber  Hitze  und  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel, 
doch  war  Ausserlich  kein  Zeichen  einer  Verletzung  wahrnehmbar. 
Am  folgenden  Tage  war  der  Oberschenkel  stark  angeschwollen, 
geröthet,  heiss  und  schmerzhaft.  Diese  Erscheinungen  steigerten 
sich,  es  traten  Delirien  und  vier  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
der  Tod  ein.  Die  Section  ergab:  Periostitis  und  Osteomyelitis 
maligna  femoris,  Pericarditis ,  Myocarditis,  Pleuritis  puiulenta, 
Nephritis  embolica. 

Ejükritisch  sagtMaHchka:  Der  sciinolle  Verlauf  und  die  metit- 
ötatische  Verbreitung  auf  die  verschiedensten  Orgaue  lässt  keinen 
Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  eine  Intectionskrankheit  handelt  und 
dass,  da  keine  äussere  Wunde  vorhanden  war,  die  Intection  v  nn 
Blute  ausging.  Es  liisst  sich  weiter  annehmen,  dass  eine  schädliebe 
Substanz,  wahi-scheinlich  bacterischer  Natur,  schon  früher  im  Blute 
vorhanden  war  und  ein^  wenn  auch  nur  geringfögiges  Trauma  eine 
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locale  Circulatiousstoruiig  htirvoiriei",  welches  die  Veranlassung  zur 
Festsetzung  dieser  Substanz  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Knochens 
und  hierdurch  zur  Entatehung  des  localen,  primären  Entzündungs- 
herdes abgab,  von  welchem  aus  dann  die  metastatische  Verbreitung 
erlolgte. 

Beiiierkeuö Werth  ist  der  Umstand,  dass  sich  die  Osteomyelitis 
hier  nicht,  wie  gewöhnlich,  auf  die  Epipb^  senlinie  fortsetzte  und 
keine  Losung  der  Epiphysen  von  der  JDmphyse  bedingte,  sondern 
sich  biosä  auf  die  letztere  beschränkte. 

Mehrfache  Verletzungen.    Mord  oder  Selbstmord. 
Obergtttachten  von  Maschka.    (Eulenberg's  Viertel* 
jahrsschr.,  Julihefl  1864.) 

Eine  im  Wäldchen  aufgefundene  Leiche  zeigte  zwei  Schuss- 
wnndon,  deren  eine  in  der  rechten  Schläfengegend  nnd  deren  andere 
auf  der  Mitte  der  Stirn  sieb  be£uid.  Die  Umgebuog  beider  Wunden 
war  geschwärzt,  mit  Blut  bedeckt.  Eine  dritte  Wnnde  mit  scharfen 
Bändern  befand  sich  auf  der  Stirn  und  verlief  von  nnten  nach  oben 
in  einer  Länge  yon  5  cm  und  einer  Breite  von  ^/^  cm  so^  dass  sich 
die  Scfansswonde  gerade  in  deren  Mitte  befand.  In  der  Mitte  des 
Halses  verlief  nach  rechts  eine  scharfirandige  6  cm  lange,  auf  >/2  cm 
klaffende  Wunde,  welche  in  die  Höhle  des  Kehlkopfes  eingedrungen 
war.  Unter  den  Schadeldecken  entsprechend  den  Wunden  aus- 
getretenes Blut,  Schlafen-  und  Stirnbein  der  Grösse  der  zwischen 
den  inneren  Bändern  der  Knochen  wände  liegenden  Kugeln  ent- 
sprechend durchlöchert.  L^ie  ilii'nhäute  wenig,  das  Gehiin  selbst 
gar  nicht  verletzt. 

Bechts  dicht  neben  der  Leiche  lag  ein  sechsläufiger  Revolver 
mit  zwei  geladenen  und  vier  leeren  Läufen,  links  neben  der  Leiche 
ein  Taschenmessi  I  liiit  einer  geöffneten  Klinge.  Kleider  un verletzt. 
Die  in  der  LeicLti  gefniuli  ucn  Kugeln  passten  zu  dem  KalilHT  des 
Revolvers.  Die  Obducenten  schlössen  Selbstmord  aus  und  nahm»  n 
mit  Bestimmtheit  Mord  an,  weil  der  Beschädigte  schon  nach  dt-m 
ersten  Schusse  die  Besinnung  verlieren  musste  und  sich  nicht  noch 
die  anderen  Verletzungen  zufügen  konnte.  Maschka  hält  die  An- 
nahme eines  Selbstmordes  durchaus  nicht  ausgeschlossen.  Zonächst 
deutet  die  starke  Schwärzung  der  Umgebung  der  Schusswunden 
darauf  hin,  dass  die  Schüsse  aus  unmittelbarster  N&he  abgefeuert 
worden  sind.  Der  Umstand,  dass  mehrere  Verletzungen  vorgefunden 
wurden,  spricht  keinesfalls  gegen  Selbstmord,  weil  Selbstmörder  sich 
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häufig  mehrere  Wauden  zufügen.  Da  die  eingedrungttMn  Kugeln 
nur  die  Knochen  durchbohrt,  nicht  aber  Gehimhiute  oder  Gehirn 
verletst  hatten,  so  ist  es  gans  gut  möglich,  dasB  der  Verletste  weder 
nach  dem  ersten,  noch  nach  dem  zweiten  Schusse  augenblicklioh 
das  Bewusstsein  verlor,  sondern  noch  Kraft  und  Zeit  hatte,  sich 
auch  die  Halsschnittwunde  ansufhgen.  Umgekehrt,  wenn  er  sich 
letatere  anerst  beigebracht,  konnte  er  auch  noch  Kraft  und  Masse 
haben,  sich  die  beiden  Kopfschüsse  ananfögen.  Die  scheinbare 
Schnittwunde  an  der  Stirn  muss  nicht  unbedingt  durch  Messerachnitt 
entstanden  sein,  vid>mehr  ist  es  möglich,  dass  die  Wunde  durch 
Platien  und  Zexreissen  der  Hautdeckeo  infolge  Schusses  entstanden 
ist,  was  nicht  selten  beobachtet  wird,  wo  die  Schusswaffe  unmittel- 
bar an  den  Körper  augesetzt  wird. 

3.  Tod  dnreh  Verschluss  der  Respiratiensorgaae.  ^ 

Ein  sächsisches  Facult4tsgutachteu  hatte  gelegentlich  zwciei 
Cljiluctiousfällo  Erstickung  ausgeschlossen,  weil  einzelne  thanato- 
guomisclie  Zeichen  des  Erstickungstodes  fehlten.  Das  Obergutachten 
dagegen  nahm  Erstickung  an  und  widerlegt  das  Vur<i;utachten  in 
folgender  Weise :  Bei  eiuem  Compiex  von  so  vielen.,  deu  Erstickungs- 
tod charakterisirenden  Merkmalen  vermag  das  daraus  sich  ergebende 
Urtheii,  dass  dieser  stattgefunden  habe,  nicht  dadurch  erschfttteit 
au  werden,  dass  einzelne  Erscheinungen  von  dem  in  den  Hand* 
bü ehern  beschriebenen  classischen  Bilde  dieser  Todesart  in  £twa6 
abweichen.  Diese  Differenzen  hfingen  hauptsächlich  von  der  grö8serön 
oder  geringeren  Schnelligkeit  ab,  mit  welcher  nach  erfolgter  Luft«- 
entaiehung  der  Tod  eintritt.  Dass  bei  dem  einen  Obduot  nicht  die 
Zunge  a  wischen  den  Zfthnen  eingeklemmt  war,  ist  nichts  Anllallendee; 
es  ist  das  Eingeklemmtaein  der  Zunge  kein  constantes  Zeichen, 
obwohl  werthvoU,  wenn  Torhanden.  Ebenso,  dass  das  Oehim  bei 
beiden  Leichen  nicht  blutreich  war.  Die  gleiche  Bewandtniss  habe 
es  mit  dem  Einwände,  dass  beide  VorhOfe  des  Hersens  blutleer 
waren,  und  dass  bei  der  einen  Leiche  die  linke  Herzkammer  mehr 
Blut  enthalten  hat  als  die  rechte.  Allerdings  ist  es  richtig,  dass 
bei  Erstickten  die  rechte  Herzbäifte  mehr  Blut  enthält  als  die  Unke, 
so  dass  letztere  oft  blutleer  g.'liuiden  wird.  Aber  auch  dies  Ver- 
halten ist  kein  constantes,  vielmehr  kommt  es  in  nicht  wenigen 
Fällen  von  erwiesener  Erstickunp:  diu'ch  Erdrücken,  Erwürgen, 
Erdrosseln,  Erhangen)  vor,  dass  ha-naiitliche  Herzhöhlen  wenig  Blut 
enthalten;  oder  es  findet  sich  im  Gegentheil  das  Herz  in  aileu 
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Theilen  gleich  sehr  mit  Blot  aogefGÜlt,  oder  endlich  man  findet, 
wenn  auch  seltener,  die  linke  Herzhälfte  blutreicher  als  die  rechte.  — 

Die  Leerheit  der  Vorkammern  kann  gegenüber  den  in  überwiegender 
Anzahl  deutlich  ausgepnigteu  Zeichen  des  Erat  ickungatodeä  da» 
Urrlieil  nicht  schwankend  machen;  es  ist  keine  unerlässHche  Be- 
dingung für  die  Diagnose,  dass  dieser  Herztheil  mit  Blut  angefüllt 
gefunden  werden  müsse  '^Euleuberg's  Vierteljahrsschrift,  Januarheft 
1884). 

Erhängen.  Zwei  seltene  Scctionsbefonde  von  Dr.  N o b i  1  f  n g-HGnchen. 

(AenU.  Intelligensbl.  1884^  Nr.  20.) 

Am  Halse  eines  mittels  eines  weichen  Sacktuches  an  der  Thür- 
künke  erhängten  Individnoms  war  eine  Strangfurche  absolut  nicht 
nachweisbar.  Zungenbein  und  Zunge  erschienen  durch  das  Hänge- 
band  so  stark  nach  rück-  und  aofwärts  gedrängt,  dass  sie  der 
hinteren  Schlundwand  fest  anlagen,  wodurch  der  Luftzutritt  zum 
liLehikopf  ganz  aufgehoben  war.  Glaumensegel  und  Zäpfchen  waren 
nach  hinten  und  aufwärts  geschlagen.  £ndocardium  der  Atrien  und 
Ventrikel  waren  von  sehr  sablreichen,  höchst  feinen ,  hellrosarothen 
Streifeben  (kleinen  Ekchymosen)  durchsetzt 

Bei  dem  zweiten  Falle  war  als  Suspensionsmaterial  eine  mit 
Draht  durchflochtene  Kebschnur  benützt  worden.  Den  ganzen  Hals 
umsog  eine  über  1  cm  tief  einschnürende  Strangfurche,  und  dieser 
entsprechend  fand  sich  die  Halsmuskulatur  fast  zur  Hälfte  durch- 
trennt  und  das  Muskelgewebe  in  weiter  Ausdehnung  durch  beträcht- 
liche Blutungen  dunkelbraunroth  ver£brbt.  Auch  an  der  Bindegewebs- 
scheide  der  grossen  Halsgefösse  zeigten  sich  zahlreiche  streifige 
Blutaustritte. 


n.  Tod  diir«h  Eiiiwiriniiig  ezeessiver  Tonpmtiireii. 
Terbreaioiig,  Verhrttlmif:. 

Eine  umfassende  und  sehr  eiugehemle  Arbeit  von  Assistenzarzt 
Dr.  Schjerning  in  Eulenberg's  Vierte Ijahrsscln-,,  Juli-  und  October- 
heft  1884  und  Januarheft  18b5,  aus  der  wir  nachstehendes  Besume 
geben. 

1.  Der  Tod  erfolgt  in  verschiedenen  Zeiten  und  ans  verschie- 
denen Ursachen.    Bei  unmittelbar  nach  oder  während  der  Kata- 
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stroikhe  erfol^'tem  Tode:  duroh  UeberhitaaDg  des  Hintes  und  durch 
die  wegen  der  Haotnerveureizung  hervorgebrachten  Kespirations-  und 
CircuIationsätöruDgen.  Hier  ist  der  Obduotionsbefund  negativ.  Bei 
Tod  bis  48  Stunden  nach  der  Verbrennung;  Ursache:  reflectorische 
Herabsetzung  des  Geiasstonus  mit  ihren  Folgezuständen :  in  gewissen 
Fällen  Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen,  Freiwerden  des  Blut- 
farbetjiotfs  und  der  bis  dahin  gebundenen  Salze.  Ubductionsbefund: 
Hyperämie  des  (Tchirns,  der  Lungen  und  lJnterleil>sürgane,  erstere 
vorwiegend  bei  schnellerem  Tode.seintritt.  Auch  treten  hier  bemts 
pneumonische  Ailtictionen  und  parenchymatöse  EutisönduDgeu  der 
Xieren  und  Methämoglobiuurie  aut. 

Nach  Verlauf  von  2  Tagen:  Pneuaiunien :  Entzündung  deö  t.ie- 
hirns  und  seinei  Haute  selten.  Bemerkenswerth  jetzt  Dann  und 
Mageugeachwüre.  Entzündungen  mei:5t  an  Organen  derjenigen  Korper- 
höhlen,  deren  Bedeckungen  verbrannt  oder  verbrüht  sind,  Ausnahmen 
machen  die  Nephritiden. 

2.  Znr  Diagnose  gefall  nicht  nur  das  Abmessen  und  die  Be- 
stimmung der  Grösse  der  betroffenen  Hautpartie,  sondern  anoh  eine 
genaue  Würdigung  der  Befunde  an  inneren  Organen. 

3.  Die  verschiedenen,  Verbrennnog  ersengenden  Snbstanien 
unterscheiden  sich  in  ihren  Wirkungen.  Differentialdiagnosen  swischen 
Verbrennung  und  FäuInisszuständMii  £rysipel|  Pemphigus  etc.  sind 
in  der  Regel  leicht. 

4.  Brandblasen  I  an  nidit  ödematösen  Leichen  Verbrannter  ge- 
funden, sind  ein  untrügliches  Zeichen,  daes  die  Verbrennung  während 
des  Lebens  geschah.  Die  Beschaffenheit  der  Basis,  sumal  die  Esrbe 
letzterer,  ist  zur  Verwerthung  nicht  geeignet. 

Die  Füllung  der  Hautcapillaren  an  Brandschwarten  ist  nur  eis 
bedingt  geltendes  Zeichen  für  Verbnunung  w&brend  des  Lebens, 
da  derselbe  Befund  auch  bei  Verbrennung  hypostatischer  Stellen 
an  Leichen  sich  linden  kann.  Russtheilchen  in  den  Luftwegen  ^'md 
ein  absolut  sicheres,  das  Auffinden  von  Kohlonoxydblut  in  den  Leicbeu 
Verbrannter  ein  fast  sicheres  Zeichen  für  Geiebthabon  während 
des  Brandes. 

5.  Unter  genauer  Berücksichtigung  der  Veränderungen  der 
Hallt  und  der  inneren  Organe  kann  auf  die  Dauer  der  KinwirkuDg 
des  Feuers,  sowie  auf  die  von  der  Verbrennung  bis  zum  Tode  ver- 
tiossene  Zeit  geschlossen  werden. 
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m.  VergiftangdB. 

Die  Anleitunir  zur  A  u  s  mi  1 1  d  nn  von  Giften  von  F.  J.  Otto 
ist  in  neuer  Boiiibeitung  von  R,  Otto  erschienen  (Brannschweig 
1884.  Verlag  Vieweg  und  Sohn),  ein  Werk  für  begutachtende  Aerzte 
in  Vergiitongsfallen.  Durch  die  grosse  Klarheit  der  Darstellung, 
welche  es  auch  dem  Nichtchemiker  ermöglicht,  sich  in  concreten 
Fällen  ein  Urtheil  zu  bilden,  ausserordentlich  empfehlenswerth.  Es 
ist  hier  nicht  der  Fiats,  aaf  den  reichhaltigen  Inhalt  näher  einzu* 
gehen.  Hervorheben  mOehteo  wir,  dass  Verfasser  die  Oraham'sche 
Entdeckung  der  Dialyse  (Ton  vielen  als  eine  Emingenschail;  für  die 
gerichtliche  Medicin  betrachtet)  ab  einen  Fortschritt  in  den  Ermitte- 
Inngsmetboden  der  0ifte  nicht  ansieht;  femer  dass  er  för  die  Er- 
kennung von  BIntflecken,  wo  nur  geringe  Blutmengen  vorliegen  oder 
alte  Blutflecken  zu  untersuchen  sind,  die  Hfiminprobe  der  Unter- 
suchung durch  den  Spectralapparat  vorzieht.  Qegen  di^  vom  Ver- 
fasser angenommene  Ausführbarkeit  des  speetroskopisehen  Nach- 
weises der  Blausäure  im  Blute  muss  angeführt  werden,  dass  dieser 
Nachweis  in  der  Leiche  nicht  zu  führen  ist. 

a)  Anorganische  Gifte. 

1.  Ar»»'iiik. 

Physikns  Er  man- Hamburg  theilt  in  Eulenberg's  Vierteljahrs- 
schrift  (Januarheft  1884)  die  Befundprotokolle  zweier  nach  12  Jahren 
exhumirter  mumificirter  Leichen  mit,  welche  in  Uebereinstimmung 
mit  den  gleichen  Resultaten  anderer  Beobachter  den  Beweis  liefern, 
dass  der  natürliche  Arsenikgehalt  des  Bodens  in  bestattete  Leichen 
nicht  übergebt.  Die  Erde  des  Kirchhofs  enthielt  Spuren  von  Arsenik^ 
und  wurde  auch  40  Meter  vom  Sarge  entfernt  und  ebenso  in  ganz 
anderen  nicht  ße^rtibnisszwecken  benützten  Strecken  arsenikhaltig 
gefunden.  Obwolil  die  Särge  zerlallen  uaren  und  diu  Leichen  in 
directer  Beridn  ung  mit  dem  Erdreiche  standen,  zeigten  sich  dieselben 
ganz  frei  von  Arsenik. 

Die  gelb  gefärbten  Flecke  in  den  Eingeweiden  nach  Arsenik- 
vergiftuugea  (im  Ma^en  und  Dru  in,  den  Mesenterialgefässen !  wnrden 
bisher  für  Schw»  t'.  larsenik  erklurt,  entstanden  dadurch,  das»  iiifolLi 
Einwirkung  von  Fäulnissprod tiefen  sich  Arsenik  in  gelbes  Schwell  1- 
«rsenik  umwandle.    C.  Brown  and  E.  Da  wies  (Brit.  med.  Journ. 
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March  15,  1884)  behaupten,  dass  diese  Flecke  noch  nieiiiAls  als 
Schwefeimen  nachgewiesen  aind.  Sie  sammelten  die  gelbe  Masse, 
fanden  etwas  Arsen  in  derselben,  konnten  sie  aber  nicht  mit  Bchwefel- 
arsen  identificiren.  Sie  ist  in  Chloroform  löslich.  Nach  dem  Ver- 
dunsten bleibt  ein  gelber  Rflickstand^  der  durch  Salzsäure  roth,  durch 
Salpetersäuic  purpurroth  und  schliesslich  braun,  durch  Schwefel- 
saure vorübergeiieud  violett  gelärbt  wurde.  Schwefelsaure  uud 
Zucker  gaben  die  Pettenküt'er'sche  üeaction  auf  Gallensäuren. 
(Für  die  GerichtHärzte  bleibt  die  Anwesenheit  der  gelben  Flecke, 
wenn  vorhanden,  ein  sehr  cliarakteristiscbes  thanatognoraisches  Zeichen 
nach  Arsen  Vergütung,  gleichgültig,  ob  Schwetelarsen  oder  (iallen- 
säuren.  E.) 

# 

Ueber  einen  schon  eine  Stunde  nach  der  Giftaufinahme  tödtUch 
verlaofenen  Fall  von  Arsenikvergiftung  berichtet  Dr.  Finlay  in  tbe 
Lancet,  Decbr.  1,  1883.    Ans  Versehen  ward  eine  nnbestimmte 

Menge  einer  Arsenlösung,  circa  1,5  g  arseniger  Säure  entsprechend, 
verschluckt.  Sectionsergebniss :  Hyperämie  der  Larynxschleinihaut 
und  Lungenemphysem.  Das  linke  Herz  leer,  das  rechte  flussiges 
Blut  enthaltend.  Das  Eudocardium  zeigte  zahlreiche  Ekchymoseii. 
Magensehleimhaut  geröthet,  mit  einzelnen  kleinen  Ekchymosen  ver- 
sehen. Arsen  wurde  im  Magen  uud  dem  Giftreste  uacbgewiesen. 
Die  seltene  Schnelligkeit  der  öiftwirkung  se  i  vielleicht  auf  die 
schnelle  Resorption  des  in  Lösung  genommenen  Mittels,  sowie  aui 
die  relative  Leere  des  Magens  zurückzuführen. 


Prof.  Buchner  berichtet  iiber  uiuunische  Bleivergiftung  durch 
bleihaltiges  MehP).  Ursache  war  das  Mühlwerk  und  zwar  das  so- 
genannte Obereisen  am  oberen  Mühlstein,  der  sogenannte  LfiutVr, 
welcher  zum  Zennahlen  des  Getreides  auf  dem  unteren  Steine  um 
seine  Axe  gedreht  wird  und  zur  Befestigung  mit  Blei  ausgegossen 
wurde.  Es  wurde  zum  Eingiessen  zu  viel  Blei  angewendet  und  der 
Ueberfiuss  des  schmelzenden  Metalls  rann  über  den  Läufer  anf  den 
unteren  Mühlstein,  wo  es  während  des  Mahlens  ebenfalls  zerrieben 
und  mit  dem  Mehle  gemengt  wurde.  Die  chemische  Untersuchung 
ergab  Blei  im  ozjdirten  Zustande,  denn  es  wurde  schon  von  ver- 


dünnter Essigsfture  aufgelöst  —  unsweifelhaft  kohlensaures  Blei 
(Friedreichs  Blfttter,  1884,  Heft  3). 

1)  Cfr.  Jahrg.  im»  &  565  und  1881,  S  595. 


2.  Blei. 
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H.  Schwefelsäure. 

Untersncfauiig  rother  Flecken  auf  Wäsche  und  Bettzeug.  Die 
fleckigen  Stellen  Hessen  sich  leicht  zerreissen.  Mit  etwas  kaltem 
Wasser  gespült,  reagirte  das  Waaser  sauer  nnd  gab  mit  Chlor- 
baryum  einen  Niuderäciila^  vuu  ücliwetelsaiireui  Üurvt.  Diese  Re- 
action  zeigte  das  Vorhandensein  von  Schwel'elsäure,  l)ez.  schwetei- 
saureu  Salzen  au.  'Amn  Nachweis  der  Schwel'elsäure  als  Holche 
wurde  der  wässrige  Auszug  der  Flecke  verdunstet,  der  hriunliche 
trockene  Kuckytaiid  mit  einer  Mischuue:  von  Alkuhol  und  Aetiier 
zu  j^leichen  Theilen  aufgenommen,  Aelher  und  Alkohol  verdunstet, 
und  zu  dem  sauer  reagirendtin  in  Wasser  gelösten  Rückstände  Chlor- 
baryum  zugesetzt.  Es  bildete  sich  schwefelsaures  Baryt.  In  den 
Organen  wurde  keine  Schwelelsäure  gefunden,  obgieicli  die  Art  der 
Aetzwirkung  diese  Substanz  erkennen  Hess.  (Sch lagdenhauffen 
und  Garnier.  Revue  möd.  de  VEat,  1  Fevrier  1884.  Deutsche 
Med.-Ztg.  1884,  Nr.  52.) 

4.  Cincbouiuaiu  sulfarienni. 

Ein  djfthriger  Knabe  hatte  Ifi  g  einer  LOsnng  von  Ginchon. 
siüf.  in  6  Stunden  verbraucht.  Es  traten  GonTulsionen  ein,  Pub 
unfBhlbar,  Haut  blass,  Pupillen  erweitert,  Bewuastsein  alterirt  Tod 
am  andern  Morgen.  Die  Seetion  wies  auifallende  Oehimanämie 
nach,  sonst  nichts  fiemerkenswerthes.  (Winters  in  theNew-Tork 
Medic.  Journ.,  Febr.  2,  1884.) 

b)  Organische  Gifte. 
L  Fischver^ftuug. 

Prof.  Schreiber  theilt  in  Nr.  11  und  12  der  Berl.  klin.  Wochen- 
sciirift  einen  i'  all  \  jn  \'ergiitun^  uach  dem  (renuss  von  Fischen  mir. 
Es  waren  7  Personen  erkrankt,  von  denen  2  suiiben.  Bemerkens- 
werth hierbei  ist,  dass  nicht  nach  der  bekannten  Symptomaiulogie 
schon  nach  spätestens  5.  sondern  nach  mindestens  20  Stunden  die  ersten 
Intoxicationser.sLhiiuiin;i;t  11  uiitnriTrTi  Die  angeblich  charakteristi- 
schen Gastralgien,  das  JiIingezogeut>ein  des  Abdomens,  die  Schmerzen 
in  der  Kreuzgegend  und  im  Mastdarm  fehlten  vollkomnn  ii .  ebenso 
fehlten  selbst  in  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen  der  \  erlust  des 
Sehvermögens,  die  Paralyse  der  wiliküriichen  Körpermuskeln.  Ganz 
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abweicheiid  von  dem  bisher  Bekannten  ist  in  den  yoriiegendeo  fie- 
obachtangen  die  anasehliesslich  auf  die  N.  oenlomotoril  und  glosso- 
phaiyngBi  besolirfinkte  in  atten  Zweigen  verbreitete  Paralyse  resp. 
Paresei  sowie  der  ansserordentlieh  protrahirte  Kxankbeitsverlaiif. 
Der  bisher  gfiltigen  Annahme  snfolge  bewirken  der  Hansen,  Sterlet 
nnd  der  Stör,  wenn  sie  in  einer  Salslake  lingere  Zeit  aufbewahrt . 
roh  oder  mangelhaft  gekocht  genossen  worden,  häufig  Vergiftungen* 
In  der  lotsten  Zeit  jedoeh  sind  Beobachtungen  mitgetheilt,  in  denen 
der  Oenuss  von  gedörrtem  Stockfisch^  von  Biringen  >)  und  Schleien 
Intoxicationserscheinungen  hervorgerufen  hat.  lieber  die  Natur  des 
Giftes  ist  positiv  wenig  bekannt:  am  besten  lässt  es  sich  noch  den 
Cadavergiften,  den  Ptomamen  anreiben. 

Vergiftung  durch  getrockneten  Stockfisch.  Dieselbe  wurde  von 
Dr.  E.  Bertherand  beobaclilci  anttr  vorwiegend  gaätroiiittjstinalen 
und  Allgemeineracheinungen.  Als  Ursache  fand  sich,  dass  der  Stock- 
fisch einen  stüik  putriden  Geruch  verbreitete  und  am  Rücken  das 
Fleisch  eine  ausgesprochene  zinnoberrothe  Farbe  hatte.  Megnin 
constatirte,  dass  diese  Verfärbung  von  einem  Pilze,  Conioth^  cium 
Bertherand i.  herrühre,  für  den  charakteristisch  sind:  ^runde  kornigf 
Sporen  von  schwachrother  Farbe  mit  einem  6 — 10mm  grossen 
Kerne".  Die  grössteu  Sporen  thoilten  sich  in  2  bis  4  kleinere  neue 
Sporen.   (Journal  de  m^.  et  de  pharm,  de  l'Alg^ie  1884,  Nr.  L) 


Albertoni  hat  gefunden,  dass  das  Blut  von  an  Vipernbiss  ge> 
storbenen  Thieren  ohne  Kachtheil  auf  Hunde  und  Kaninchen  ftber- 
tragen  werden  kann,  und  schloss  daraus^  dass  das  wirksame  Priacip 
beim  Vipernbiss  als  ein  wahres  Oift  zu  betrachten  und  in  seiner 
Wirkung  mit  der  eines  Alkaloids  zu  vergleichen  sei.  (Dr.  G.  Bu- 
falini,  Rivista  di  chim.  med.  e  farm.  Vol.  1,  fasc  XIL  Deutsche 
med.  Zeitschr.  1884,  Nr.  71.) 

J.  Fayrer  theilt  euen  Fall  von  Vergiftung  durch  Biss  einer 
Giftnatter  (Bungarus  caerulens}  mit  S*/^  Stunden  nach  dem  Biss 
sah  man  zwei  kleine  nadelstichnrtige  Punkte  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  mit  blossem  Auge,  mit  der  Loupe  noch  zwei  daneben. 
Aligemeinbefinden  vorzüglich,  örtlich  kein  Schmerz.  1  Stunde  später, 


I)  Cfr.  Bömer'«  Jahrb.  1884,  8.  623. 


S.  Yer^iftiuij?  dareh  Sehlangrabiss. 
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also  1 '  Stunden  nachdem  Biss,  Schinerzen  im  Epiicastrium,  schnell 
vorübergehend.  4  bis  o  Stunden  später  Atlmiungöistoruugen.  Patient 
musste  aufrecht  sitzen.  Puls  beschleunigt,  Haut  trocken  und  heiss. 
Hals  etwas  angeschwollen.  Beim  Schlucken  jedesmal  Scblundkrampt. 
Noch  später  Ohnmachtszufälle,  kaum  fühlbarer  Puls^.  Nach  32  Stunden 
Tod  durch  Syncope  bei  Bewusstsein.  Din  Sectioii  ergab  Byper- 
i*iuie  der  meisten  Organe.  Oertlich  keine  Veränderung.  (A.  Long, 
Brit*  med.  Journ.  1.  Alarch  1881.) 

IV.  Sexuelle  Insulte. 

Abnoraie  ErweUen»|?  der  AfterSffnttii^.  Leiclieiemlieimif  oder 
Piiderattie?  (Obnrgntaehten  derk.  «ächs.  HinisteriaUExperten.) 

Gewaltsame  Erstickung  zweier  Geschwister,  Mädchen,  11  und 
l'  Jahre  alt.  Die  Obduction  ergab  eine  derartige  Erweiterung  und 
Erschlaffung  der  Afteröffnung,  daas  beim  AoBepreizeD  der  Beine 
die  Oefinong  wie  ein  leeres  Locli  von  mindeetene  1  Zoll  Darch- 
meeeer  ef schien,  wobei  ein  Daunen  ohne  jegliches  Hindemiss  hin- 
eingeführt werden  konnte.  (Leider  ist  der  werthTollsten,  für  Päde- 
rastie charakteristischen  Zeichen,  nämlich  faltenlose  Beschaffenheit 
der  Haut  um  die  Afterd£Ennng  und  dutenförmige  Einsenknng  der 
Hinterbacken  nach  dieser  Oefihong,  nicht  Erwähnung  gethan.)  Bei 
dem  älteren  Mädchen  war  die  Mastdarmöflbnng  änsserlioh  fast 
1%  Zoll  lang;  wie  ein  Spalt,  der  von  oben  nach  dem  Mittelfleiseh 
siok  hinzog.  Die  Bänder  wulstig,  Vorfall  einer  Mastdarmfalte.  Im 
Obergutachten  der  Ministerialexperten  Sachsens  wird  gesagt^  dass 
ein  Offenstehen  des  Afters  von  der  Weite,  wie  sie  gefunden  wurde, 
nicht  lediglich  als  Leichenerschoinung  zu  betrachten  sei.  Der  Schiiess- 
muskel  des  Afters  ist  bei  Leichen  zwar  erschlafft,  der  After  auch 
häuüg  offen,  und  infolge  dessen  tritt  nicht  selten  aus  ihm  der  Mast- 
darminhalt  hervor,  aber  üeine  Oeffnung  sperrt  bei  Leichen  doch  nicht 
in  dem  Grade,  wie  er  hier  beschrieben  wird.  Mehr  oder  weniger 
l)edeuteiide  Erweiterung  des  Afters  und  Ans  ldmung  des  Mastdarms 
kommt  zwar  bei  alteren  und  ganz  unverdächtigen  Personen,  welche 
sich  niemals  zu  Werkzeugen  von  Püiierasten  hergegeben  haben,  in- 
folge gewisser  Ma^tdarmkrankheiteu ,  namentlich  der  Hämorrhoiden 
mit  ihren  Folgoübeln,  nicht  selten  vor;  bei  jugendlichen,  sonst  ge^ 
runden  Individuen,  wie  die  beiden  Mädchen  waren,  ist  dagegen  der 
Befund  einer  ungewöhnlichen  Ausdehnung  gedachter  Oeffnoog  ein 
sehr  aaffäliiger,  da  dieselbe  bei  ihnen  normaler  Weise  eng  ver- 
JabrtMicta  d.  pract.  Medidii.  IBRR.  43 
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schlössen  ist  und  die  Disposition  sa  Mastdarmkranldieiten  in  dem 
Alter  der  beiden  lUdchen  eine  ftusserst  geringe  ist.  Es  ist  daher 

in  hohem  Grade  wahrsclieinlich ,  dass  in  vorliegenden  F&Uen  die 

ungewöhnliche  Erweiterung  des  Afters  und  des  Mastdarms  nicht 
infolge  vun  durch  innere  Ursachen  entstandenen  Mastdarmkrank- 
heiten hervorgerufen,  sondern  dass  sie  durch  eine  äussere,  die  ge- 
nannten Theile  direct  treffende  und  zwar  aui  mechanische  Weise 
wirkende  Ursache,  nämlich  durch  Einbringen  eines  die  Mastdarm - 
öfFnnnü  «gewaltsam  ausdehnenden  Körpers  bewirkt  worden  ist,  welcher 
letzterer  recht  gut  ein  in  Erection  beündiicher  Penis  eines  Erwach- 
seneu gewesen  sein  kann.  (£ulenberg's  Vierte\jahr8sohr.  Januarheft 


Die  Frage  bildet  ja  bei  jeder  Section  den  Gegenstand  einer 
meist  nicht  schwierigen  Untersuchung.  Die  Betrachtung  des  freien 
Endes  nnter  Wasser,  event  nach  vorgängiger  AufweicbuDg  ilftfart 
m^t  an  bestimmten  Besnltaten.  Nnr  snlzige  Nabelstrftnge  unreifer 
Embryonen  aeigen  bisweilen  einen  Qnerriss,  der  wie  gesehnitten 
aussieht,  und  daher  mag  es  kommen,  dass  Obducenten  manohmel  an 
Protokoll  dictiren:  „Nabelschnur  theils  abgeschnitten ,  theils  abge- 
rissen." Landgerichtsratb  Hub  er  an  Memmingen  (Friedreichs Bi&tter 
1884,  Heft  5)  aweifelt  indess  keinen  Augenblick,  dass  Fnniculi  Tor* 
kommen,  die  wirklich  theils  aenrissen^  theils  zerschnitten  sind,  ohne 
in  der  Litteratur  eine  Erklärung  dieses  Befhndes  au  entdecken. 
Derselbe  erklärt  sich  dies  nach  folgender  Analogie:  „Hängen  wir 
ein  entsprechendes  (Gewicht  an  irgend  einem  Strange  auf  und  beginnen 
mit  einer  Scheere  zu  ri  iineiden,  so  wird,  nachdem  die  Treui.ung 
zur  Hälfte  oder  zwei  Dritteln  erfulgt  ist,  der  undurchschnittene  Rest 
durch  die  Last  zerrissen  werden."  Auf  forensische  Geburtstail.* 
angewendet,  supponirt  er  folgende  Möglichkeiten  :  „1.  das  schneidende 
lustrunient  war  nicht  sehr  scharf  und  in  der  Ungeduld  wurde  der 
halbdurclischnittene  Strang  mit  den  Händen  zerrissen;  2.  bei  Uelmn 
im  Stehen  zerreisst  das  Gewicht  der  Frucht  den  theilweis  instru- 


1)  Zur  gänzlichen  Aufweichung  bedarf  es  bei  Anwendung  kalten  Wassert 
etwa  10-^12  Stunden.  Nach  violen  Monaten  ist  noch  eine  vollständige  Re- 
htitutiua  durch  Aafweichang  möglich  (Uaber  1.  &). 


1884.) 


C.  ThanatoloQie  Neugeborener. 


Nabehelinar,  xerrisHen  oder  abgesebnitten? 
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raentell  getrennten  Nabelstraii^;  H.  die  Geburt  erfolgt  beim  Sitzen 
a.ui  der  Abtrittbrille,  öouBt  Mechani.smus  wie  bei  2. 

Alter  des  Fütas  bestimmt  aas  der  Läii^e  des  Danikaials. 
Eine  sehr  beachtenswerthe  Studie  von  Dr.  Alberto  Severi, 
([jO.  Sperimentale,  Mai  1884.    Deutsche  medidnisclie 
Zeitang  1884,  JNr.  86.) 

Verlasser  hat  in  dl  Fällen  nicht  bloss  die  Gesammtliiuge,  son- 
dern auch  speciell  die  Länge  des  DuuiKlaruius  und  Dickdarmes 
constatirfc  und  zwar  bei  Früchten  aus  den  verschiedenen  Perioden 
des  fötalen  Lebens.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  das  Ver- 
iuilten  des  DiinnHanus  für  die  Alrersbestimmung  einer  Frucht  unver- 
werthbai*  sei,  weii  dessen  Längeverlmltuisse  inconstant  sind.  Dagegen 
lässt  sich  »  ine  cousrante  Beziehung  der  Länge  des  Dickdarms  zur 
Körperlange  feststellen,  indem  ersterer  beim  reilt-ii  Kinde  die  letztere 
um  etwa  10  cm  übertrifft,  sich  daher  dieser  gegenüber  wie  l,j  zu  1 
verhält.  Ein  gleiches  constantes  Verhältnis»  finde  sich  in  den  ver- 
schiedenen fötalen  Entwickelungsperioden ,  und  zwar  ezistirt  ein 
Zeitpunkt,  in  welchem  der  Dickdarm  der  Körperlänge  gleich  ist. 
Dies  trifft  im  7.  Monate  zu,  während  im  B.  Mooat  der  Dickdarm 
bereits  um  ein  Geringes  Ittnger  ist,  als  der  Körper  der  Frucht,  vom 
6.  Monat  abwärts  dagegen  hinter  der  Körperlänge  zurückbleibt. 

(Für  die  Bestimmung  der  Körperlänge  des  Fötus  und  dessen 
liSbensalter  dürfte  in  Fallen,  wo  die  Bestimmung  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  nicht  erfolgen  kann,  die  sorgfiUtige  Messung  des  Dick- 
danns  werthTolle  Anhaltspunkte  geben.) 

Die  Stichliultl^keit  der  Lan^piiyrobe. 

Prof.  Max  Bunge  in  Dorpat  hiüt  dieselbe  für  erschüttert,  seit 
es  ihm  und  seinen  Praotikanten  gelungen  ist^  todtgeborenen  Kindern 
durch  die  künstliche  Athmnng  nach  B.  Schultse^)  derart  Luft  in 


^\  H Ofmann  ist  das  Experimott  nicht  gelungen,  und  meint  Ronge, 
dast  die  Schwingungen  wobl  nieht  richtig  aufgefilhrl  adn  mögen.  Man 
dürfe  nie  Tergessen,  Tor  Beginn  der  Schwingungen  mit  dem  eingeführten 
Zeigefinger  die  Zungenwnrzel  kräftig  nach  vom  zu  drücken,  am  den  Kehl- 
deckel aufwärts  zu  Btelleo.  Der  Kopf  muss  alsdann  zwischen  den  Hand- 
gelenken der  schwingenden  Hände  so  gehalten  wi  rden^  dass  der  Hals  beim 
Auf-  und  AbwärtsFchwingen  immer  gestreckt  und  dadurch  der  Respirationa- 
kanal  frei  bleibt.   Thorax  darf  nicht  oomprimirt  werden. 
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die  Lungda  einsofübren,  dass  letstore  genau  dasselbe' anatomisdie 
Bild  bieten,  wie  Longen  solober  £inder,  welobe  spontan  extrauterin, 
wenn  auob  nur  unvollkommen,  geatbmet,  also  gelebt  baben. 

(Eine  besondere  Gefahr  dfirfte  bierdorch  dem  Wertbe  derLnngen- 
probe  in  forensischer  Beziebung  niobt  droben.  Bei  beabsichtigtem 
Kindesmorde  liegt  es  ja  ganz  ausserhalb  der  Intention  und  auch 
des  Verständnisses  der  Mutter,  dem  neugeborenen  Kinde  durch  irgend 
eiue  Manipulation  Luft  und  Leben  einzuflössen,  so  dass  der  Faii, 
dass  die  bei  der  forensischen  Obiluction  etwa  vorgeiundene  Luft- 
füllung  der  Lungen  auf  solche  Manipulationen  zuriickzufiibren  und 
deshalb  nicht  auszuschliessen  sei,  das  Kind  könne  trotzdem  todt 
geboren  sein,  gar  nioht  vorkommen  kann.   D.  B.) 

Tritt  Kohlenexyd  dareb  die  ne&schliche  Plaenta 

ias  Fötolblat? 

F.  Falk- Berlin  berichtet  über  folgenden  Fall.  Eiue  hoch- 
schwangere Frau  war  an  Kohlendampfvergiftung  gestorben,  mit  ihr 
das  1 1 .2  Jahr  alte  Kind.  Die  Section  ergab  bei  beiden  Leichen  die 
gewöhnlichen  anatomischen  Befunde  letaler  Kohlendunst-Intoxication: 
Rdthung  der  Hautdecken ,  die  helle,  schöne  Tiogirung  der  Körper- 
mnsknlatur  und  der  SchnittÜfiche  parenchymatöser  Organe  und  vor 
Allem  das  Verhalten  des  Bluts.  Der  auf  8monatHche  OravidltAts- 
dauer  hinweisende  Fötus  seigte  die  gewöhnliche,  cadaveröse  dunkle 
Farbe  des  Bluts  wie  der  Organe.  Das  Vorbandensein  und  das 
Fehlen  des  Gifibes  in  jenen  yerschiedenen  Blutarten  wurden  doicb 
die  entsprechenden  Ergebnisse  der  qieotroskopiscben  Blutunter- 
Buchungen  später  ergänzt.  Falk  meint,  dass  es  scheine,  dass  die 
menschliche  Placenta  gewöhnlich  dem  Koblenozyd  keinen  üebergaiig 
sum  Fötalblut  gestattet.  Dagegen  oitirt  Li  man  (Handb.  d.  ger. 
Med.  7.  Aufl.,  Bd.  2  ,  8.  606)  einen  Fall,  in  welchem,  ebenso  wie 
im  Blute  der  Mutter,  so  auch  in  dem  ihrer  6  Monate  alten  Zwillings* 
frucht  Kohlenoxyd  spectroskopisch  nachgewiesen  wurde.  Falk  stellte 
nun  Versuche  an,  um  die  Differenzen  aufzuklären.  Er  injicirte  ge- 
wöhnliches, defiüi  iujrtes  Blut  kui/.  vor  oder  bald  nach  Hegiiiu  einer 
Leuchtgasvergiftung  in  die  Bauchhöhle  von  Meerschweinchen.  Nur 
ganz  vereinzelt  konnte  er  gleich  nach  dem  Tode  im  injicirten  Blute 
Kohlenoxyd  constatiren ;  dagegen  war  dies  nach  be^^onders  lange 
Itrotrahirter,  sogar  melireremal  unterbrochener  Intoxication  und  hei 
Verwendung  geringer  Bhitmengen  zur  Einspritzung  der  Fall.  Findet 
man  demnach  Kohlenoxyd  im  Fötalblute,  so  dürfte  es  sich  wahr- 
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soheinlich  um  keine  schnell  abgelaufene  Intoxication  handeln.  Und 
weiter  könne  gerade  der  Umstand,  dass  das  Kohlenoxyd  nur 
nach  Einepritzimg  geringer  Mengen  Blut  in  letzteres  difiPundirt 
gefunden  wurde,  insofern  von  Belang  sein,  als  dies  zur  Erklärung 
von  Durchtritt  des  Giftes  durch  die  Placenta  in  früheren  Schwanger- 
schaftastadien  (wie  im  Lim  an 'sehen  Falle)  herangezof^en  werden 
könnte,  im  Gegensatz  zu  dem  Falk'schen  Falle  und  anderen  (Breslau, 
Monatsschr.  f.  Geburtskunde,  Bd.  13),  welche  in  der  Reife  Vür«ie- 
ächrittene  Fruchte  betre£^en.  (Eulenberg's  Vierteljahrsschr.  April 
1884.) 

Dfr  pftthtlogisch-anatoaische  Befinil  bei  Erstickung  Neugeborener  und 
ienen  Verwerthung  in  gerichtllcli-medlcinischer  Beziehng. 
(AerzU.  Intelligenxbl.  1884,  Nr.  38,  39  u.  40.) 

Nobiling -München  nntersnchte  daraufhin  175  Leichen  neu* 
geborener  Kinder,  188  todtfanle  Erflehte  nnd  142  Föten  (grOssten- 
theQs  lebend  geboren).  Er  gibt  folgendes  Gesammtbild:  in  erster 
linie  Blatergflsae  in  s&mmtlichen  porösen  Hänten,  anch  in  den 
.  verschiedenen  Schleimhäuten  des  EOrpers.  Häufig  femer  Hämorrha- 
gien  in  der  Kopfhaut,  SdinenhaubOi  Beinhaut  der  Eopfknochen, 
in  Nasen-  und  Paukenhöhle,  in  der  Conjunctiva  und  Retina,  Thymus, 
Mils,  Nieren  und  den  Umhüllungen  des  Pankreas,  in  den  Angen> 
mnskeln,  dem  Herzen,  —  in  den  übrigen  Organen  gewöhnlich  nur 
cyanotisohe  Färbung  infolge  starker  Füllung  der  Blutgefässe.  H&nfig 
streifig  geformte  Blutaustritte  auf  den  Stimmbändern,  selten  Blutungen 
ins  Langengewebe  und  niemals  in  die  Alveolen  und  Bronchien  (hier 
gefundenes  Blut  stammt  aus  der  Nase  des  Kindes  oder  den  mütter- 
lichen Gebartswegen).  Bei  länger  dauerndem  Erstickungs vorgange 
entwickelt  sich  starkes  Oedem  der  Lungen,  zuweilen  des  Kehl- 
deckels und  der  Nasenschleimhaut,  auch  inter.sfitielle.s  Oedom. 

Auf  äussere  verbrecherische  Gewalteinwirkung  lässt  schliesscn: 
1.  Grössere  Blutaustritte  in  der  Haut:  2.  Blutungen  in  der  Hals- 
lüuskulatur  und  längs  der  gn>s.sen  Gefusse  daselbst  (  Wür^versuclu'): 
3.  Hämorrhagicn  zwischen  der  Kapsel  nnd  Substanz  der  Leber  oder 
Im  Gewebe  derselben;  1.  Verletzungen  des  Peritonäalüberzugs  oder 
des  Parenchyms  der  Leber,  Milz  und  Nieren;  5.  Blutungen  in  die 
Nabelschnur;  G.  Hämurriiagieu  in  die  Lippen,  die  Muskulatur  der 
Zange,  des  Gaumens  und  Schlundes,  insbesondere  selbst  die  gering- 
fögigsten  Verletzungen  des  betreffenden  Schleimhautüberzuges; 
7.  Schwellung  der  Lippen  (Geburt  in  Oesichtslage  ausgenommen); 


678 


Wiener. 


8.  Blutungen  in  die  Ohrmnschel  and  den  änsseren  Qehörgang; 

9.  BlatuDgen  in  die  Mnakeln  mit  Ansnalune  der  schon  besondere 
erwähnten;  10.  die  Anwesenheit  von  Snbstansen  fester  oder  flüssiger 

Form,  in  welchen  die  Erstickung  erfolgte  (Asche,  Sand,  Gruben- 

inlialt  etc.),  in  den  Luit-  und  Verdauungswegen. 

Die  sub  1 — "J  angeführten  Erscheiiiun^ön  werden  bösunders  daiiL. 
auf  verbrecherische  Einwirkung  hinweisen,  wenn  gleichzeitig  eine 
Kopfgeschwulst  vorhanden  idt. 
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XVI. 

Medicinalwesen  im  engeren  Sinne. 

Von  Kreisphysikus  Snnitätsrath  I>r.  Wiener  in  Graudenz  und 
Dr.  Hpinrich  Adler  in  Wien. 

A.  Deutschland. 

Von  Kreisphysikus  Sanitatsrath  Ur.  Wiener  in  Grandenz. 

L  Deutsclies  Reich. 

Das  Reichsgesundheitsamt  hat  durch  den  Rücktritt  des  Geheim- 
raths Dr.  Struck  seinen  ersten  Director  verloren.  Interimistiscli 
wurde  dasselbe  schon  seit  längerer  Zeit,  infolge  der  Beurlaubung 
des  Directors  wegen  Krankheit,  von  Geheimrath  Dr.  Koch  ge- 
leitet. Die  Direction  ist  nunmehr  definitiv  einem  Nichtarzte,  dem  vor- 
tragenden Rath  im  Reichsamt  des  Innern,  Herrn  Geheimrath  Köhler 
übertragen  worden.  Uebrigens  liegt  nach  vielfachen  Mittheilungen 
dem  Reichskanzler  ein  Entwurf  zur  Reorganisation  des  Gesund- 
heitsamtes vor,  der  im  Reichsamte  des  Innern  ausgearbeitet  worden 
ist,  und  zu  welchem  Geheimrath  Koch  auf  Veranlassung  des  Herrn 
Heichskanzlers  ein  Memorandum  über  die  Nothwendigkeit  und  den 
Modus  der  Reorganisation  zusammengestellt  hat.  Letztere  soll  haupt- 
sächlich darin  bestehen,  dass  das  Amt  nicht  wie  bisher  eine  lediglich 
consultative,  sondern  eine  mit  Execution  ausgestattete  Behörde  sein 
8^11,  welche  aus  eigener  Initiative  legislative  Vorschläge  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene  zu  machen  das  Recht  habe.  Auch  soll  da» 
Medicinal-  und  Veterinärwesen  des  Reichs  bis  zu  einer  gewissen 
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Grenze  dem  OestmcUkeitsaiiite  unterstellt  werden.   Wir  stehen  ac- 
soheinend  vor  einer  neuen  Äera  der  öffentlichen  Gesundheitspflege. 
Wenn  auch  die  Entdeckung  des  Rots»,  Typhus-,  Diphtheritis-  itnd 
neuerdings  des  Tuberkel-  und  des  GhoIerabaoÜlus  sunAchst  nur 
Klarheit  über  die  Pathogenese  dieser  Infectionskrankheiten  gebracht 
hat,  so  ist  doch  damit  der  Funkt  des  Archimedes  gefunden,  an  dem 
die  Sanitätspolisei  die  Hebel  ansetsen  kann,  um  vielleieht  dem  Aus- 
bruch, jedenfalls  aber  der  Ausbreitung  von  Infectionskrankheiten 
wirksam  entgegensutreten.  Da  es  hierbei  auf  das  frühseiüge  Er- 
kennen solcher  Sürankheiten  ankommt,  hat  G^heimrath  Koch  sich 
bereit  erklärt,  bacteriologische  Gurse  sunftchst  f^r  die  Nachweisnng 
de«  Gholerabacilltts  abzuhalten,  um  einer  Ansafal  von  8achverstKiidi|nren 
seine  Methode  für  die  Nachweisuii^   desselben  darzulegen.  Dr-r 
preussische  Herr  (Jultusministcr  hat  seiner  Medicinalbeamten  in  Llem 
richtigen  Verständnis^,  dass  dieselben  ja  die  Pioniere  der  Gesund- 
heir.s wacht  sein  sollen,  hierbei  gedacht;  bisher  ist  ein  kaum  nenueny- 
werther  Bruchtheil   von  Physikern  einberufen  worden.     Soll  der 
inteiulirte  Zweck  erreicht  werden,  so  muss  jeder  Physikus  gprüst»-: 
auf  seinem  Platze  sein  und  muss  deshalb  jeder  in  der  Bactenurfkojue 
practisch  angeleitet  werden,  um  dieselbe  selbständig  ausüben  zu 
können. 

Aus  Anlass  der  den  Grenzen  Deutschlands  immer  näher 
rückenden  Cholera  hat  der  Herr  Reichskanzler  sich  bewogen  ge- 
funden, eine  Belehrung  über  das  Wesen  der  Cholera  und  das  Ver- 
halten  während  der  r'hnlrrazeit  ausarbeiten  su  lassen.  Das  Elaborat 
trägt  als  Verfasser  die  Namen  Koch,  Skrczeczka  und  v.  Petteu« 
kofer.  Darauf  basirend  haben  sümmtUohe  deutsche  Staaten  ent- 
sprechende Verfügungen,  betreffend  Massregeln  vor  und  bei  Aua* 
bruch  der  Cholera  nebst  Desinfectionsinstructionen,  erlassen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Beichsmedioinalgesetsgebung  war  die 
Thätigkeit  des  Gesundheitsamtes  eine  sehr  rege.  Infolge  Anregung 
desselben  ist  von  dem  Herrn  Keichekansler  eine  Commission  von 
Sachverst&ndigen  berufen  worden,  denen  die  Berathung  einheitlicher 
Methoden  behufs  chemisch-analytischer  Untersuchung  des  Weins 
aufgegeben  war.  Die  Beschlüsse  dieser  Commission  bilden  das 
weitaus  Wichtigste,  was  auf  diesem  Felde  publicirt  worden  ist;  sie 
führten  zu  i-inem  Elaborat,  welches  ebenso  eingehend  als  wissen- 
sichaftlicli  abgeiasst  ist  und  der  OommisBiun  zvu  hohen  Ehre  gereicht. 
Dasselbe  kritisch  zu  besprechen,  muss  berufenerer  Feder  vorbehalten 
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bleiben.  Nor  möchte  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die  quanti- 
tative Bestimmung  der  Phosphorsäure  zu  einem  massgebenden  Ur- 

theil  übiT  Wein  wühl  nicht  entbehrlich  ist,  ja  oft  ausschlaggebend 
sein  kann,  und  dass  andererseits  auf  die  Relation  zwischen  Glycerin 
and  Alkohol  ein  viel  zu  grosses  Gewicht  gelegt  wird. 

Von  vielleicht  nooh  grösserer  Bedeutung  fär  denr  Kahrungs- 
mittelverkebr,  weil  den  verbreitetsten  Consamartikel  betreffend,  sind 
die  Besdhlttsse,  welche  die  auf  Veranlassong  des  Herrn  Beiohs- 
kanileiB  snsammenbemfene  Oommission  von  Sachverst&ndigen  zum 
Zwecke  einheitlicher  Begelang  des  Verkehrs  mit  Milch  ge&sst  und 
in  einem  Berichte  ^Technische  Materialien  snm  Entwnrfe  einer 
kaiserlichen  Verordnung,  betreffend  die  poliseiliche  Controle  der 
Uflch**  niedergelegt  hat. 

Wohl  kann  constatirt  werden,  dass  das  Nahrungsmittelgesetis 
von  segensreicher  Wirkung  für  den  Verkehr  mit  Kahrungsmittelu 
and  CTebrauclisgegeuständen  sich  gezeigt  hat.  dass  aber  die  hoch- 
wichtige Frage,  wie  die  analytische  Nahrungsmittelchemie  reichs- 
staatUch  einheitlich  zu  orgauisiren  sei,  eine  Lösung  nicht  erfahren 
hat.  Auch  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt,  wie  das  Reichsgesundheits- 
amt  über  die  Frage  denkt.  Von  den  Einzelstaaten  bat  Bajern  durch 
Verordnung  vom  27.  Januar  1884  staatliche  Untersnehungsanstalten 
ftr  Nahrangs-  and  Gtonassmittel  geschaffen;  in  Preossen  ist  die 
IVage  dagegen  noch  nicht  geldst,  obwohl  die  Begierong  dem  Gegen- 
stände ihr  volles  Interesse  zuwendet,  wie  sie  dies  in  der  Sitsung 
des  prenssischen  Abgeordnetenhanses  vom  8.  Tebruar  1884  sa  er- 
kennen gegeben  hat.  Es  muss  angegeben  werden,  dass  die  Sache 
ihre  grossen  Schwierigkeiten  hat.  Mit  chemischen  Gentralstellen, 
die  sich,  wie  in  Bayern,  an  die  Univeiattftten  anlehnen,  ist  dem 
sUgemeioen  Bedürfniss  nicht  genügt.  Zur  Errichtung  von  Local- 
oentrslstellen  aber  wird  es  iweifeUos  an  Bemisanaljtikem  fehlen, 
welche  allein  als  Sachverständige  sugelassen  werden  dürften.  Nach 
Verlauf  von  Jahren  wird  die  Frage  wohl  eher  befriedigend  zu  lösen 
sein ,  da  ja  eine  Professur  für  Hygiene  mit  Laboratorium  zur  jsrac- 
tiächen  Unterweisung  in  hygienischen  Disciplinen  in  Berlin  nunmehr 
creirt  und  unter  Direction  Koch*s  die  Xahrungs-  und  Genussmittel- 
hygiene  dabei  gewiss  nicht  zu  kurz  kommen  wird,  so  dass  nach 
Jahren  ea  an  Fachanalytikeru  nicht  fehlen  dürfte. 

Anders  steht  die  Sache  bei  der  Regelung  der  Fleisch-,  speciell 
der  Trichinenschau,  die  überall  und  leicht  durchsaführen  ist  Trotz 
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den  sich  alljährlich  wiederholenden  Fällen  von  TrichinenvergiftuDgei 
ist  dieselbe  noch  lauge  nicht  üherall  obligatorisch  eingeführt.  Ende 
des  Jahres  1883  hat  Oldenburg  die  Untersuchung  des  bchweise* 
üeisches  obligatorisch  gemacht. 

Die  kaiserliche  Verordnimg  vom  1.  Mai  1882,  betreffend  die 
Verwendung  giftiger  färben,  hat  der  innerhalb  des  Seichsgebietea 
daraber  herrschenden  Unsicherheit  die  erforderliche  und  erwartete 
Abhülfe  nicht  gewährt.  Wie  verlautet,  sollen  die  verschiedeaen 
Bestimmungen  einheitlich  geregelt  werden,  und  liegen  zu  dem  Zwecke 
aus  den  Kreisen  der  Sachverständigen  bereits  unmittelbare  Anträge 
vor,  denen  beizutreten  die  IlandeLäkamiut;ru  und  liaudelsvorstände 
ersucht  werden  sollen. 

Mit  dem  1.  Deoember  1884  ist  das  Gesets  vom  15.  Juni  18^, 
betreffend  die  Krankenversicherung  der  Arbeiter,  in  allen  sein^o 
Bestimmungen  in  Kraft  getreten.  Bei  der  Unmöglichkeit,  bindeiule 
Normen  für  alle  ärztlichen  Krdse  DentscUands  au&ustelleo^  b$i 
sich  der  deutsche  Aersteverein  auf  dem  am  12.  und  13.  September 
in  £isenach  tagenden  Aerztetage  mit  grosser  Stimmenzahl  daliio 
geeinigt,  dass  in  erster  Linie,  wo  irgend  durchführbar,  die  Bezah- 
lung der  E  i  n  z  e  1 1  e  i  s  t  u  n  g  nach  der  ortsüblichen  Miniinaltax« 
angestrebt  werde,  dass  bei  Ab.schluss  von  Verträgen  mit  festen 
Jaliressätzen  als  Norm  der  Satz  von  2  bis  4  Mark  für  den  Einzelneu 
und  das  Dreifache  für  die  Familie  angemessen  sei ,  dass  gegenüber 
(Ion  freien  Hülfskass(»n  (\n9.  Honorar  zu  sichern  sei,  z.  B.  diiTch 
Garantie  bei  (ielegenheit  der  Attebte  oder  durch  sofortige  Bezahlung, 
und  endlich,  dass  dnhin  gestrebt  werde,  dass  schon  bestehende  Ver- 
träge unter  ungünstigeren  Bedingungen  alimählich  mit  den  vor- 
stehend angegebeneu  in  Einklang  gebracht  werden. 

Zum  Schutze  der  Arbeiter  in  Ziindhölr.erlabriken  erging  da* 
ReiohsEjesetz  vom  13.  Mai  1884,  betreffend  die  Anlertigung  von 
Zündhölzern,  wornach  dieselbe  bei  Verwendung  von  weissem 
phor  nur  in  Anlagen  stattünden  darf  welche  ausschliesslich  ftir  die 
Hersteilung  von  Zündhölzern  benutzt  werden:  woniach  ferner  iß 
Käumen,  in  weichen  a)  das  Zubereiten  der  Zündmasse,  b)  d&s  Be- 
tanken der  Hölzer,  c)  das  Trocknen  der  betunkten  Hölzer  ertol^ti 
jugendlichen  Arbeiteni|  und  in  Räumen,  welche  d)  zu  dem  Abtällec 
der  Hölzer  und  ihrer  ersten  Verpackung  dienen ,  Kindern  der  Auf- 
enthalt nicht  gestattet  werden  darf.  Zur  Ausführung  dieses  Gesetzes 
hat  der  Bnndesrath  d.  d.  11.  Juli  1884  Vorschriflen  eriassen  über 
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die  in  Anlagen,  welche  zur  Anfertigung  von  Zündhölzern  unter  Ver- 
wendung von  weissem  Phosphor  dienen,  zu  treflPenden  Einrichtungen. 
Wir  heben  aus  diesem  Erlass  den  §  13  hervor,  welcher  den  Arbeit- 
geber verpflichtet,  den  Gesundheitszustand  der  vou  ihm  beschäftigten 
Arbeiter  durch  einen  dem  Aufsichtsbeamten  (§  130b  der  Gewerbe- 
ordnung) namhaft  zu  machenden  Arzt  überwachen  zu  lassen,  welcher 
im  Laufe  des  ersten  Jahres  nach  Inkrafttreten  dieser  Vorschriften 
monatlich,  später  vierteljährlich  mindestens  einmal  eine  Untersuchung 
der  Arbeiter  vorzunehmen  und  den  Arbeitgeber  von  jedem  ermittelten 
Falle  einer  Erkrankung  an  Phosphornekrose  in  Kenntniss  zu  setzen 
hat.  An  Phosphornekrose  erkrankte  Arbeiter  dürfen  in  den  im 
Gesetze  von  a)  bis  d)  bezeichneten  Räumen  nicht  ferner  beschäftigt 
werden. 

In  Ausführung  des  vom  Reichstage  angenommeneu  Antrages 
des  Abgeordneten  Thilenius  *)  wurde  eine  Commission  von  Sach- 
verständigen zur  Berathung  der  Impffrage  zusammenberufen,  welche 
ihre  Arbeiten  vollendet  hat.  Dieselben  sind  an  den  Bundesrath 
gelangt.  Sie  enthalten  zunächst  Beschlüsse  betreffend  den  physio- 
logischen und  pathologischen  Stand  der  Impffrage.  In  practischer 
Hinsicht  wird  die  allgemeine  Einführung  der  Impfung  mit  Thier- 
l}Tnphe  beschlossen,  welche  allmählich  durchzuführen  ist.  Sodann 
sind  Entwürfe  von  Vorschriften  vorgelegt  worden,  welche  bei  Aus- 
führung des  Impfgeschäftes,  von  Verhaltungsmassregeln,  welche  vou 
den  Angehörigen  der  Impflinge  und  von  Vorschriften,  welche  von 
den  Ortspolizeibehörden  bei  der  Ausführung  des  Impfgeschäftes  zu 
befolgen  sind.  Fernere  Beschlüsse  betreffen  die  Sicherung  einer 
zweckmässigen  Auswahl  der  Impfärzte,  deren  Bestallung 
der  Staatsbehörde  übertragen  wird'^),  welche  auch  die 
Remuneration  der  Impfärzte  zu  bestätigen  hat;  die  technische  Vor- 
bildung der  Aerzte  für  das  Irapfgeschäft ;  die  Anordnung  einer 
ständigen  technischen  üeberwachung  des  Impfgeschäftes  durch 
Medicinalbeamte  und  endlich  die  Herstellung  einer  geordneten 
Pockenstatistik. 

Durch  Convention  zwischen  Deutschland  einerseits  und  Luxemburg 
andererseits  vom  4.  Juni  1883  haben  die  in  den  betreffenden  Grenz- 
districten  wohnenden  Medicinalpersonen  die  Berechtigung  erhalten, 


Ij  Cfr.  Jalirg.  1884,  S.  G28. 

Ein  neues  Iropfregulntiv  der  Regierung  zu  Düsseldorf  (vom  29.  No- 
vember 1883)  überträgt  bereits  die  Ernennung  der  Impfärzle  dem  Landrath. 
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ihre  Berafsihätigkeit  auch  in  den  in  der  Nahe  der  Grenze  gelegenen, 
nicht  2a  ihrem  Staatsgebiete  gehörenden  Orten  anaznfiben,  womit 
ein  Recht  der  Niederlaasung  in  solchen  Orten  indess  nicht  begründet 
wird.  Atioh  haben  sich  die  betreffenden  Medicinalpersonen  bei  Ans- 
ftbung  der  Praxis  den  in  den  betreffenden  Staaten  in  Bexiehuig 
hierauf  geltenden  Gesetsen  sa  unterwerfen. 

Eine  gleiche  Uebereinkunft  ist  zwischen  Deutschland  und  der 
Schweiz  geschlobsen  worden, 

n.  Die  Einzelstaaten  des  Reichs* 

I 

Medidaalbeamte. 

Die  Reorganisation  des  preussischen  Medicinalwesens  befindet 
sich  in  ileiii  Stadium,  dass  gesagt  werden  kann,  sie  sei  fertig  bis 
zum  Einbringen  in  den  Landtag.  Der  Entwurf  uiues  diesbe25üglichi.:ü  ^ 
Gesetzes  ist  vollendete  Thatsaciie,  und  hat  derselbe  bereits  der  Bt- 
gutachtung  sämmtlicher  Kegierungen  vorgelegen.    Soweit  der  Ent- 
wurf die  Medicinalbeamten  betrili't,  soll  die  Stellung  derselben  er- 
heblich erweitert,  zumal  ihnen  eine  grössere  Initiative  eingeräuuit 
werden.  Dementsprechend  ist  auf  eine  angemessene  Gehaltserhöhung' 
und  vollständige  Beamtenqualität  Bedacht  genommen.    Die  Krei.^- 
wundftrzte  sollen  auf  Wartegeld  gesetzt  worden.    So  weit  ist  alles 
recht  schön.   Doch,  wie  seit  dem  Jahre  1868  regelmässig,  mose  es 
als  eine  böse  Laune  des  Schicksals  betrachtet  werden ,  dass,  so  üfl 
wir  hoffen  durften,  die  Vorlage  werde  demnächst  dem  Landtage 
vorgelegt  werden,  der  Finanzminister  sein  verhängnissvolles  dod 
possumus  ausspricht.   Auch  diesmal  sehen  wir  das  gelobte  Land, 
ohne  in  dasselbe  gelangen  zu  können.  Wenigstens  müssen  wir  Utt- 
teres  nach  dem  Inhalt  der  Thronrede  bei  Eröffiiung  der  Kämmen 
ftürchten.  Auch  bringt  der  Etat  1886^6  keine  Position ,  die  ftvf 
die  angebahnte  Beform  zu  schliessen  berechtigt,  obwohl  derselbe 
gegen  das  Vorjahr  mit  einem  liinderbedarf  von  4*(^  Hillionen  M»k 
abschliesst!    Wie  dem  aber  auch  sei,  jedenfalls  müssen  die  preus»' 
sehen  Medicinalbeamten  ihrem  Minister  ^'rossen  Dank  zollen  ftr 
Fürsorge,  welche  derselbe  bisher  uiiu  unausgesetzt  uni  die  Attfbe** 
serung  der  gegenwärtigen  Stellung  seiner  Mediciüiilbeamten  an 
Tag  legt.    Nachdem  durch  seine  Vermittelung  die  Horren  Minister 
des  Innern  und  der  .Tustiz  die  Verfiiixungen  betr.  die  Uebertra^ng 
von  Geliingnissarztstellen  an  den  Plivsikus  erlassen,  hat  (gleichfalls 

durch  Vermittelung  des  Uultusministers)  der  Eisen bahnminifiter  \ 
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Juni  1864  die  Präsidenteii  der  Eisenbahndirectioiieii  angewiesen, 
bei  eintretenden  Vacanien  von  BftbnarststeOen  die  ortBangcseesenen 
bereiten  nnd  geeigneten  Medioinalbeamten  an  erster  Stelle  an  be- 
rücksichtigen. Damit  ist  auf  die  Frage  des  Referenten  im  vorigen 
Jahrgango  dieses  Jahrbuches  0  schneller  als  er  es  gehofft  und  ganz 
in  seinem  Sinne  geantwortet  worden.  Vielleicht  ist  es  das  Verdienst 
dieses  Jahrbuches,  hierzu  Anregung  gegeben  zu  haben. 

ßezij^lich  der  Handhabung  der  Sanitätspolizei  bei  ansteckenden 
Krankheitun  ist  unterm  23.  April  die  hochbedeutsame  Verfügung 
erlassen  worden,  welche  die  Thätigkeit  der  Medicinalbeamten  bei 
ansteckenden  Kiankheitrn  in  exactor  Weise  regelt.  Obwohl  dieselbe 
bereits  durch  die  Circularverfügung  vom  20.  Sept.  1842  für  Preussen 
unzweideutig  vorgeschrieben  war,  war  die  Kenntniss  davon  den 
Landrätben  tbeils  abbanden  gekommen,  theils  beben  sie  sich  darüber 
hinweg)  so  daaa  mancher  Physikus  jährlich  zu  kaum  1  bis  2  Dienst- 
reisen zu  fianitätspolizeilicben  Zwecken  requirirt  wurde.  Durch  die 
neueste  Veriugung  wird  ausdrücklich  verlangt,  dass  die  Medicinai- 
beamten  zur  Feststellnng  des  Ausbruchs  gemeingefährlicher  Krank- 
heiten mehr  herangezogen  werden  solkn,  als  dies  vielfach  geschehen 
ist,  und  in  der  fiegel  immer  in  denjenigen  Füllen,  in  welchen  das 
Beguktiv  vom  8.  August  1835  die  Erstattung  einer  Eranhheitfi- 
anseige  an  die  Ortspolizeibehörde  vorsofareibt,  d.  i.  bei  Cholera, 
Typhus,  Pocken,  Hundswnth,  Milzbrand,  Kots  in  jedem  einzelnen 
Fdle,  bei  Scharlach  und  Diphtheritis,  wenn  die  IVÜle  hftufiger  und 
besonders,  wenn  sie  bösartig  auftreten. 

Wenn  es  sich  um  erneute  Untersuchungen  zum  Zwecke  weiter- 
gehender Anordnungen  handelt,  sind  wiederholentliche  Reisen  der 
Medicinalbeamten  «rforderlkb.  Auch  soll  die  Inanspruchnahme  der 
letzteren  stattfinden  bei  Missständen  an  einem  Orte,  von  denen  zu 
beftbrohten  steht,  dass  sie  denselben  zu  einem  für  die  Entstehung 
und  Verbreitung  derartiger  Krankheiten  geeigneten  Boden  macheu. 

Unter  Aut  hebunf;  d»  r  Circularverfügung  vom  29.  Juli  1829  hat 
day  preussische  Minisii  i  lum  unterm  8.  Juli  1881  »;in  neueb  Schema 
für  die  von  den  Krei&jjLiyjiikern  alljährlich  i  trüber  vierteljährlich; 
zu  erstiittcnden  Sanitätsbericbte  aufgestellt.  Dasselbe  umfasst  ausser 
der  Einleitung,  in  welcher  eine  geographisclie  Beschreibung  des 
Kreises,  Hydrographisches,  Orographisches,  (jeoguosUsches  voraus- 


*)  Bömer's  Jabrboch  1861,  S.  ti3t. 
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zuschicken  ist^  18  Kapitel:  1.  meteorologische  Beohechtangen;  2.  Be- 
wegung der  Bevdlkeroiig;  8.  Gesondheitsverhältnisse  (AUgemeuMS 
Infectionskrankheiten,  Kindersterblichkeit,  andere  Krankbeitee); 
4.  Wohnstätten;  5.  Wasser;  6.  Nahrungs-  und  Genussmittel,  Ge* 
brauchsgegeuat&nde;  7.  gewerbliche  Anlagen;  8.  Schulen;  9.  Gefibig- 
nisse;  10,  Fürsorge  für  die  Kranken  and  Gbbreohlicben ;  11.  Bider; 
12.  Leichenschau  und  Begräbnisswesen;  18.  MedicinalpersonaL 

Arn  -5.  und  2ü.  September  1884  hatte  der  preussische  Mcuicinal- 
Beamten  verein  seine  zweite  JahreszuHaimiieukuiiit  in  Berlin.  Die 
Zakl  der  Mitglieder  ist  bereits  aul'  350  gestiegen  und  wira  wuIl 
nach  und  nach  fast  sämmtliche  Medicinalbeamte  zu  seinen  Mit- 
gliedern zahlen.  Auf  die  sehr  interessanten  Verhandlungen  näher 
einzugehen,  verbietet  der  dem  Jahrbuch  zugewiet^ene  liaum.  Hap- 
mund- Nienburg  gab  den  Geschäfts-  und  Kechenschaftöbericht  und 
■wurde  der  Entwurf  einer  Geschäftsordnung  genehmigt.  Vorträge 
hielten:  Mitteuzweig-Duisburg  über  das  preussische  Hebammen 
wesen;  Fielitz-Querfurt  über  das  Institut  der  geprüften  Heildieoer 
vom  sanitätspolizeiliohen  Standpunkte;  Litthaiier-Scbrimm  über 
Choiera^Betrachtungen  aus  den  Jahren  1866  und  1873  im  Lichte 
der  Forschungsergebnisse  der  Neuzeit;  Bär-Berlin  über  die  Be* 
urthailung  der  Aufschiebung  oder  Unterbrechung  von  Freiheitsstraien 
Sohfttte  Uber  die  BetheUigung  der  Medicinalbeamten  bei  Baad* 
habung  der  Schulhygiene;  Nötsel*Golberg  ftber  FortbüduogecniMi 
Endlich  machte  Meinhof-Pleechen  eine  pzaotische  Mittheilung  mr 
Impfung  mit  Glycerinlymphe. 

Hessen  hat  durch  landesherrliche  Verordnung  vom  29.  D«- 
cember  1888  die  Vorbereitung  und  Prüfung  fär  den  Staatsdiii»^ 
im  Medicinalfach  anderweit  geregelt»  Es  werden  sur  Ptfifang  sv 
approbirte  Aerste  zugelassen,  welche  mindestens  awei  Jahre  lang 

die  Heilkunde  in  der  Privatpraxis,  in  einem  Krankenhause  oder  im 

Militärdienste  practisch  ausgeübt  haben,  auch  die  medicinische  Doctof^ 
wttrde  auf  üruad  einer  besonderen  mündlichen  Prüfung  und  einer 
gedruckt^en  Dissertation  bei  einer  doutbchen  Universität  erlangt  haben. 
Von  letztem  Erforderniss  kann  dispensirt  werden,  wenn  der  Candidat 
durch  anderweite  gachliche  Publicationen  den  Nachweis  wissenschaft- 
licher Beschäftigung  iieiert.  Die  Prüfung  selbst  zerfällt  in  eine 
schriftliche,  practiscbe  und  mündliche  und  umfasst  das  ganze  Gehi^^ 
der  Heilkunde,  einschliesslich  ihrer  Hülfswisscnschaften,  in  ihr^i- 
Steten  Beziehungen  zur  Gesundheitspflege  und  gerichtlichen  Medicw« 
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Desgleichen  hat  Sachsea-Meiuiugen  darcb  Verordnung  vom 
8.  Januar  1884  ein  neues  Beglement  f&r  die  Physikatsprüfung  er- 
lassen. Zogelassen  werden  nor  promoyirte  practisehe  Aerzte,  welche 

wenigstens  zwei  Jahre  lang  die  ärztliche  Praxis  ausgeübt  Laben. 
Die  Prüfung  zerfällt  in  einen  schriftlichen,  practischen  und  niund- 
liclien  Theil  und  erstreckt  sich  über  alle  Tiieile  der  Staat.Narzuei- 
kunde,  Psychiatrie,  MedicinaI])olizei ,  Hygiene  und  einschia^rnde 
Gesetzgebung.  Zur  practischen  und  mündlichen  Prüfung  werden 
in  der  Regel  mehr  als  ewei  Candidateu  gleichzeitig  nicht  zugelassen. 

Schwarzburg-Rudülstadt  hat  unterm  3.  Februar  1884  eine  Dienst- 
anweisung für  die  Bezirksjihysiker  erlassen,  aus  welcher  hervor- 
gehoben werden  soll,  dass  die  Pliysiker  die  Impt'ärzte  ilirer  Bezirke 
sind,  dass  sie  bei  Anlegung  von  Begräbnissplatzen  ihr  Votum  ab- 
zageben,  dass  sin  beim  Auftreten  von  Epidemien  an  Ort  und  Stelle 
ananfgeford e r t  die  Verhältnisse  zu  untersuchen  und  das  Nöthige 
ansaordnen  und  alsdann  sich  mit  dem  Landrathsamte  ins  Vernehmen 
2Q  seteen  habeu.  (In  Preussen  mnss  der  Kreisphysikus  bek;tnntlich 
erst  die  landräthliche  Eequisition  abwarten,  ehe  er  untersuchen  und 
anordnen  darf.  Bef.) 

Das  Königreich  Sachsen  hat  unter  Aufhebung  der  Instruction 
von  1836  eine  neue  Instruction  für  die  Besirkaärzte  unterm  10.  Juli 
1884  erlassen^  welche  43  Paragraphen  umfasst  und  wohl  kein 
Gebiet  des  Medicinalwesens  unberührt  lässt.  Nach  §.  1  ist  der 
Besirksarst  m  allen  Angelegenheiten,  welche  das  Hedioinalwesen 
betreffen,  der  unmittelbare  Aufsichtsheamte.  £r  hat  den 
dffentlichen  Gesundheitszustand  und  die  auf  die  öffentliche  Oesund- 
heitepäege  absweckenden  Massregehi  au  flberwachen  und  in  allen 
medicinalpolizeilichen  Angelegenheiten  den  zuständigen  unteren  Ver- 
waltungsbehörden auch  ohne  besondere  Aufforderung  hierzu  bei- 
räthig  zu  sein,  insonderheit  denselben  wahrgenommene  medicinal- 
polizeiliche  Uebelstände  nnizutheilen  und  in  Gemniiischaft  mit  den 
betreffentien  Ortspolizeibeborden  die  gebotenen  Vorkehrungen  zu 
treffen  und  zu  leiten. 

Um  sich  von  allen  das  Medicinalwesen  angehenden  Verhältnissen 
in  ihren  Bezirken  fortwährend  genaue  Kenntniss  zu  verschallen 
und  zu  erhalten,  haben  nach  i^.  10  die  Bezirksärzte  die  Orte  ihrer 
Bezirke  tleissig  zu  besuchen.  Sie  sind  nach  12  berechtigt,  von 
den  Aerzten  und  anderen  mit  der  Heilkunde  sich  beschäftigenden 
Personen  ev.  unter  Androhung  von  Ordnungsstrafen  bis  su  ^jO  Mark 
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zu  verlangen,  dass  sie  ihnen  die  erforderlichen  Auskünfte  eitheilen 
und  bei  allgemeinen  medicinalpolizeilichen  Vorkehrungen  ihren  An- 
ordnunijon  nachkommen.  Nach  i^.  14  iiabeu  die  Bezirksärzte  be-i 
der  Bildung  der  Impfbezirke  und  Bestellung  von  Impfärzten  mit- 
zuwirken. Die  folgenden  Paragraphen  handeln  von  der  Aufsicht 
der  Bezirksärzt©  über  Naiirungsmittel  und  Getränke  (§.  15^:  Bau- 
polizei (§.  16);  Reinhaltung  der  Städte  und  Dorter,  fliesseude  Ge- 
wässer, Graben.  Süni])fe,  Schmutzanhäufuncren  etr.  (§.  17;;  Volk.>?- 
schulen,  Gymnasien,  Kealschnlen,  Seminare  (sj.  1>>  :  Privatkranken- 
bäueer,  Irren-  und  Entbindungsanstalten,  Armen-,  Jb  mdel-,  Waisen-, 
Siechenanstalten,  Rettungshäuser  und  Zwangsarbeitsanstalten  (§.  W  ; 
Gerichts-  und  Polizeigeföngnisse  (§.  20):  Heilquellen  (§.  21);  ge- 
werbliche Anlagen  nach  §.  16  der  Gewerbeordnung  (§.  22);  Gilt* 
verkehr  23);  Apotheken wesen  and  Arsneimittelhandel  (§.  24); 
Mineralwassterfabriken  (§.  25);  Droguenbandlungen  (§.  26);  Hebammen- 
wesen  und  Hebammen  (§.27);  Leichendienat  und  Leichenfrauen  (§.  28). 

Aerzte. 

Der  Entwarf  sn  einem  Gesetse  über  die  Beorganisation  dee 
Medioinalwesens  in  Preussen  umfi^st  aach  die  Einrichtang  von 
ärstUchen  Standesvertretangen,  sog.  Aerstekammem^  welche  durch 
Anschlass  an  die  staatlichen  Behörden  die  Meinung  des  gatmen 
Standes  an  snstftndiger  Stelle  zam  Aasdraek  bringen,  an  den  Anf- 
gaben  der  öffentlichen  Gesondheitopflege  and  If  edidnalpoluBei  mitsa- 
wirken  and  andererseits  das  coUegiale  Verhalten  innerhalb  and  ansser- 
halb  des  Berafes  zum  Gegenstande  der  Yerhandlang  nad  Abarthei- 
lung  machen  sollen. 

Darch  Beichskanslererlass  vom  15.  April  1884  sind  Gesuche 
um  Dispensationen  von  den  Vorschriften  für  die  ärztliche  Prüfung 
und  Vorprüfung  (Bundesrathsbeschluss  vom  9.  Deoember  1869)  bei 
der  zuständigen  Behörde  desjenigen  Bundesstaates  einzureichen, 
welchem  die  Prüfungscommission,  bei  der  die  Prüfung  abgelegt 
werben  soll,  angehört,  soweit  nicht  die  zustftndige  Centraibehörde 
eine  andere  Landesstelle  als  zur  Annahme  dieses  Gesuchs  berufen 
bezeichnet. 

Auch  im  Jahre  1884  ist  wie  im  Vorjahre  den  Medicinatpersonea 
von  mehreren  preussischen  Regierungen  die  Verpflichtung  der  An- 
und  Abmeldung  bei  Anzog,  resp.  Wegzug  bei  dem  betretenden 
Kreisphysikus  in  Erinnerung  gebracht  worden. 


Digitized  by  Google 


AJedicinalwcsen  im  engeren  Sinne:  Deutschland.  gg9 

Nach  einer  Verfügung  des  preussischen  Kriegsministeriums  vom 
3.  Januar  1884  ist  die  Anordnung  vom  8.  Januar  1876  und  18.  No- 
vember 1882,  wonach  Militärärzte  und  Rossärzte,  welche  Ci\  ilpraxis 
ausüben  wollen,  vor  dem  Beginn  der  letzteren  sich  bei  dem  Kreis- 
physikus,  bezw,  Kreisthierarzte  anzumelden  haben,  auch  auf  solche 
neu  anziehende  Militärärzte  und  Rossärzte  ausgedehnt  worden,  welche 
Civilpraxis  nicht  ausüben  wollen.  Hierauf  bezugnehmend  hat  Hessen 
eine  Ministerialverfügung  vom  15.  März  1884  erlassen,  nach  welcher 
sich  fortan  sämmtliche  Militärärzte,  die  einjährig-freiwilligen  Aerzte 
und  Rossärzte  bei  ihrer  Niederlassung  bei  den  Kreisgesundheits- 
ämtern anzumelden  haben. 

In  Hinblick  auf  die  Thatsache,  dass  die  Diphtherie  häufig  epi- 
demisch auftritt  und  unzweifelhaft  zu  den  ansteckenden  Krankheiten 
gehört,  dieselbe  aber  unter  den  im  preussischen  Regulativ  vom 
8.  August  1835  sub  II  aufgeführten  ansteckenden  Krankheiten,  welche 
der  Polizeibehörde  anzuzeigen  sind,  nicht  speciell  verzeichnet  ist, 
hält  Minister  für  geboten,  die  Anzeigej»flicht  auch  auf  Diphtherie 
auszudehnen,  wenn  bösartige  und  epidemisch  sich  verbreitende  Fälle 
auftreten.  Demgemäss  haben  sämmtliche  Regierungen  Polizei  Ver- 
ordnungen für  Diphtheritis  nach  Anleitung  des  4j.  59  vorbezeichneten 
Regulativs  erlassen,  welcher  die  Aerzte  bei  Strafe  von  15  Mark  zur 
Anzeige  hei  Masern,  Scharlach  und  Röthein  verpflichtet,  wenn  bös- 
artige und  besonders  zahlreiche  Fälle  ihnen  vorkommen. 

Apothekenwesen. 

Der  Stand  war  im  verflossenen  Jahre,  nachdem  bekannt  ge- 
worden, dass  die  lang  geplante  Reorganisation  des  preussischen 
Medicinalwesens  in  Aussicht  stehe,  in  dem  bezüglichen  Entwürfe 
aber  die  dem  Herrn  Minister  kundgegebenen  Wünsche  Berück- 
sichtigung nicht  gefunden  hätten ,  sehr  rührig,  um  eine  zeitgeniässe 
Standesvertretung  zu  erreichen.  Doch  gelangten  in  den  verschiedenen 
Kreis-,  bezw.  Bezirksversammlungen  verschiedene  Auffassungen  zum 
Ausdruck,  Von  einer  Seite  wurde  gewarnt,  durch  unberechtigte 
und  prätentiöse  Ansprüche  die  Bestrebungen  bei  den  Regierungen 
nicht  von  vornherein  zu  discreditiren;  von  anderer  Seite  wurde  be- 
hauptet, dass  das  gewiss  anzuerkennende  Streben  nach  einer  Standes- 
vertretung etc.  nicht  eher  feste  Form  und  Gestalt  gewinnen  würde, 
als  bis  der  Stand  die  Hauptbedingung,  das  MaturitUtscxamen,  erfüllt 
hat,  ohne  welches  derselbe  jeglichen  Rechts  auf  Verwirklichung 
dieser  Idee  entbehre  ( ?  Ref.).  Solche  Stimmen  stehen  allerdings 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicin.   18!«.  'l'i 
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vereinzelt.  Das  Gros  der  Apotheker  ist  lür  eine  zeitgemässe  Ge- 
staltung der  »Staudesvertretung  und  will  eventuell  durch  das  Ab- 
geordnetenhaus einwirken  lassen,  um  bei  Neuregulirung  der  Medi- 
cinalverwaltuDg  Berücksichtigung  seiner  WünHche  herbei zuführeu. 

Auf  dem  Gebiete  des  Gewerbebetriebes  der  Apotheker  sind  tm 
Preussen    mehrere  Verordnungen   erlassen  worden.    So    die  vom 

II.  .Itiuuur,  welche  ije.^agt ,  dass  die  in  Betreti'  der  Aul  bcwahruiig, 
der  in  Tab.  B.  und  C  der  l'iiaimacüpoeu  Geimunica  enthaltenen 
Medicamente  gegebenen  Vurschrit'ten  auch  aul'  alle  anderen  in  den 
Apotheken  voriäthig  jxehaltenen  Arzneistoffe  vuu  ühnlicb  starker 
Wirkunn;  Anwendung  linden.  Die  löslichen  Barytpräparate  siad 
nacli  Miniöterialrescript  vom  11.  Januar  als  Separauda  gleich  den  m 
Tab.  C.  der  Pharmacopoea  genannten  Stoöen  aufzubewahreu. 

Ein  Circularerlass  vom  18.  Februar  bestimmt,  dass  bezügücii 
der  ISi^natuien  der  Gelasse  die  Erlasse  vuin  December  1B82  uui: 
'2(y.  Juli  \X8'.)  massgebend  bleiben,  die  Signaturen  mit  directer  weisser 
Schritt  aut'  den  Gläsern  aber  unzulässig  seien;  ferner  dass  eine 
analytische  Waage  nicht  als  unentbehrlich  anzusehen  sei  und  ht. 
geeignetem  Verfahren  eine  feine  Handwaage  oder  Mohr'sche  Waage 
genüge.  Dagegen  müssen  die  zur  AusfiÜirung  von  MaassanalyseL 
nothwendigen  Geräthschaften  vorhanden  sein,  ebenso  ein  Exsiccator, 
ein  Luftbad  und  ein  Siedethermometer.  Der  Liebich 'sehe  Kühler 
könne  durch  eine  mit  dem  Siedekölbchen  verbundene  Iftngere  Eöhi« 
von  Glas  ersetst  werden* 

Eine  Circularverfügung  vom  12.  Juni  bestimmt,  dass  Liq.  Kali 
arsenicosi  und  Acid.  arsenicosum  zu  arzneilichen  Zwecken  nur  aol 
besondere,  jedesmal  erneute,  mit  Datum  und  Unterschrift  versehese 
Anweisung  eines  approbirten  Arztes  an  das  Publikum  abgegeben 
werden  dürfen. 

J^andwunumittel ,  wie  Koso,  Gort,  rad.  granator. ,  Radix  tilici» 
u.  a.,  dürfen  nach  ministeriellem  Erlass  vom  9.  Juli  als  Droguen  von 
den  Apothekern  ohne  ärztliche  Verordnung  an  das  Publikum  al- 
gegeben werden,  doch  nicht  speciell  zum  Zwecke  der  Abtreibung 
des  Bandwurms  in  bestimmter  Form  und  Dosis  mit  Gebrauchs- 
auweisung, da  es  sich  dann  um  die  Ausübung  einer  ärztlichen  Tbatig- 
keit  handeln  würde^  welche  den  Apothekern  nach  i^.  I  i ,  Tit.  1  üer 
revidirten  Apothekerordnung  und  ausserdem  durch  die  VerfÖgw^ 
vom  23.  September  1871  ausdrucklich  untersagt  ist 
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Endlich  bestimmt  Ministerialerlass  yom  6.  Februar,  dass  die 
Apotheker  das  zu  dispendren  verpflichtet  sind,  was  vom  Arzte  ver- 
schriebeii  ist,  und  dass  sie  sich  nnter  allen  Umstlnden  jeder  eigen- 
mächtigen Substitution  au  enthalten  haben. 

Nicht  unwichtig  ist  ein  Beschlnss  des  königlich  sächsischen 
Landes-lfedicinalcolleginms,  dass  es  den  Apothekern  nicht  gestattet 
ist,  Hagistralformeln  oder  sogenannte  chiffirirte  Arsneivorschrifiten 
gsheim  au  halten,  dass  sie  vielmehr  verpflichtet  sind,  deren  Zusammen- 
tetznngen  und  Zubereitnngsweisen  auf  Verlangen  dem  Bezirksarzte 
QBd  jedem  Apotheker  genau  und  aufftihrlich  mitzutheilen. 

HebamaeD,  Kranken-  ai4  W9ekneriraen-PflegerinBei. 

Wir  sprachen  im  vorigen  Jahrgange  unsere  grosse  Befrieditrang 
über  den  preussischen  Minitsterialerlass  vom  6.  August  1883  aus, 
weil  durch  ihn  die  Hebammen  sowohl  in  Bezug  nuf  Ausbildung  als 
in  Bezug  aui'  ihre  materielle  und  sociale  Stellung  besser  als  l>isher 
fuDdirt  werden  sollten,  iiesserung  in  ersterer  Beziehung  is^r  nun 
Wohl  leicht  zu  erreichen  ,  da  es  ja  in  der  Hand  der  vorgetfetzten 
Behörden  liegt,  Anforderungen  zu  normiren  und  deren  Leistung  zu 
sichern.  Schon  jetzt  haben  einzelne  Heljammenlehransfalfen  den 
Lehrcursus  auf  i)  Monate  ausgedehnt.  AVie  aber  steht's  mit  der 
Gegenleistung?  So  viel  wir  wissen,  haben  viele  Kreisausschiisse  die 
Dach  §.  8  obengenannter  Ministerialveriugung  den  Hebammen  zu  ge- 
währenden Dienstbezüge  zu  gew&hren  verweigert.  Noch  aber  ist 
iddit  bekannt,  ob  bereits  in  einem  solchen  Falle  gemäss  Nr.  7  der 
histraetion  zur  ministeriellen  Verfügung  eine  zwangsweise  Dureh- 
iährung  der  diesfftUigen  Bestimmungen  wirklich  stattgefunden  hat. 
Weit  sicherer  wirksam  zur  Aufbesserung  der  Stellung  der  Heb- 
ammen halten  wir,  wie  bereits  a.  a.  0.  und  auch  in  diesem  Jahr- 
buch ausgesprochen  wurde,  das  Eingreifen  der  Staatsbehörden  durch 
Nonnirung  einer  zeitgemfissen  Taxe  fiir  die  Hebammen,  wie  dies 
Mitens  der  Magdeburger  Begierung  durch  Verf&gung  vom  5.  Juli 
geschah,  und  durch  ürlass  einer  allgemeinen  Verordnung,  welche 
such  die  nicht  gewerbsmftssige  Austtbung  geburtshQlflicher  Thätig- 
keit  —  Ffille  der  Noth  ausgenommen  —  verbiete.  Auf  letzteren 
^kt-ist  zwar  in  Nr.  8  der  citirten  Instruction  Bedacht  genommen, 
er  hat  aber  nur  vereinzelt  in  Begierungs-Polizeiverordnungen  Berück- 
sickttgung  gefunden. 
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Die  Befagniss  zar  Dispensation  von  der  Vorschrift  des  §.  3 
Nr.  2f  betr.  die  Aufnahme  von  Personen ,  die  bereits  ansserefaelich 
geboren  haben,  und  des  §.  3  Abs.  7,  betreffend  das  zur  Aofnahme 
erforderliche  Alter,  welche  sich  der  Hinister  in  Nr.  1  der  Instmetion 
vorbehalten  hatte,  ist  durch  ministerielle  Verfügung  vom  16.  Mai 
denjenigen  Behörden,  resp.  Amtsstellen  übertragen  worden,  welche 
sonst  über  die  Zulassung  der  Schülerinnen  so  entscheiden  haben. 

Durch  Ministeiialrescript  vom  1.  April  ist  ausgesprochen,  da^ 
frei  practicirenden  Hebammen,  welche  auswärts  ihre  Prüfung  abge- 
legt und  sich  vor  Erlass  der  allgemeinen  Verfügung  vom  6.  Angiiai 
1883  niedergelassen  haben,  der  Gewerbebetrieb  in  Preussen  xdoht 
unbedingt  su  untersagen,  vielmehr  nur  dann  auf  einer  Wiederholmig 
der  Prüfung  in  Preussen  su  bestehen  sei,  wo  sich  in  einseinen  Fallen 
besondere  Unzutrftglichkeiten  eiigeben.  Besirkshebammen  aber, 
welche  im  Auslande  geprüft  sind  imd  als  solche  fungiren,  müssen 
sich  einer  nachträglichen  Prüfung  vor  einer  prenssischen  Behörde 
unterziehen. 

Eine  sehr  nützliche  und  nachahmungswerthe  Einrichtung  bat 
Hessen  dabin  getroffen,  dass  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Giesssm 
Lehrtöchter  für  die  Kranken-  und  Wöchnerinnenpflege  zum  Unter» 
rieht  und  zu  ihrer  Ausbildung  zugelassen  werden.  Die  Curse  dauern 
3  Monate  und  werden  in  den  Monaten  abgehalten,  in  denen  kein 
Hebammencursus  stattfindet. 

Carpfascborei..  Gelieimmittclwesen. 

Es  scheint,  als  ob  die  Wucherpflanse  des  Geheimmittelnnfoges 
keinen  so  gedeihlichen  Boden  mehr  findet,  wie  dies  eine  Beihe  von 
Jahren  der  Fall  war.  Jedenfalls  hat  hierauf  die  Anwendung  des 
Betrugsparagraphen  des  Strafgesetzbuchs  einen  geradezu  durch- 
schlagenden Einfluss  ausgeübt.  Doch  kann  auch  der  Einfluaa  nicht 
unterschätzt  werden,  der  von  der  pharmacetitischen  Presse  und  den 
pharmaceutischen  Vereinen  ausging.  Selbstverstfindlich  sahen  au(  h 
die  Aerzte  dem  Treiben  der  Arznei-  und  Heilschwindler  nicht  müssiii 
zu,  und  registrireu  wir  gern  einen  vom  allgL-mL-inen  mecklenburgi- 
schen Aerzteverein  ausgegangenen  Antrag:  „Dur  doutüche  Aerztetair 
wolle  die  Aerztevereine  zur  Erriciitung  von  gemeinschaftlichen  Oom- 
missioneu  der  Aerzte  und  Apotheker  zur  Bekämpfung  des  Geheim- 
niittelunwesens  nach  Aj't  der  mcckUjiburgischen  Geheiinmittel-Com- 
mifi&ion  auttbrdern,"  welcher  Antrag  auch  vom  letzten  Aerztetage  in 
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Eisenach  angenommen  worden  ist.  —  Nur  mit  den  Brandt'schen 
Schweizerpillen  wird  z.  Z.  noch  recht  bedeutend  Reclame  gemacht, 
trotz  Erkenntniss  des  hessischen  Oberlandesgerichts  vom  27.  Dee. 
1888,  in  welchem  nicht  nur  nii?«:esprochen  ist,  dass  dieselben  als 
GeheimmitteL  zu  betracliteii  sind  und  dass  auch  die  blosse  Annahme 
und  Befördernng  von  Bestellungen  auf  solche  Pillen  als  strafbare 
Theilnahme  an  dem  Verkaufen  von  Geheimmitteln  erscheint,  sondern 
dass  auch  auf  die  Versendung  solcher  Mittel  von  einem  ausserhalb 
des  Orossherzogthums  gelegenen  Orte  her,  und  selbst  durch  einen 
auBWärtigen  Apotheker,  an  einen  in  Hessen  wohnhaften  Besteller 
die  einsohlftgigen  hessisohen  Strafgeseise  anwendbar  sind,  slso  nicht 
etwaige  am  Wohnorte  des  Versenders  geltende  Bestimmungen, 
nach  welchen  dem  letzteren  der  Verkauf  solcher  Geheimmittel  er< 
laubt  ist 

Welch  lucrativt  s  Geschäft  übrigens  tVie  Firma  E Inain  &  Co. 
mit  den  Schweizerpillen  bereits  gemacht  hat  und  noch  zu  madien 
gedenkt,  beweist  das  neugebch äffen c  „internationale**  Organ  des 
Geheimmittelhandels,  das  den  Titel  „Der  Fortschritt-'  ftLhrt  und  das 
in  Genf  unter  anonymer  Bedaction  erscheint.  £s  kann  nach  den 
grossen  und  regelmässigen  Annoncen  der  Brandt'schen  Schweizer- 
inllen  kaum  zweifelhaft  sein,  wer  die  Eigenthümer  dieses  sauberen 
Blattes  sind. 

Weniger  erfolgreicli  waren  die  Bemühungen  c^egenüber  der  Uur- 
pfuschei  ei.  Das  V^erbot  der  Ausübung  der  Medicin  im  Umherziehen 
versuchen  die  Monschenbeglücker  auf  die  Weise  zu  umgehen,  dass 
sie  sich  bei  der  PolizBibehörde  des  Ortes,  in  welchem  sie  ihr  Gewerbe 
ausüben  wollen,  als  f^zngezogen"  anmelden. 

Dr«gite9]iaiidl«iigeB« 

Die  2iahl  derselben  soll  bereits  ins  dritte  Tausend  gehen;  die- 
selben sind  sonach  ein  gefährliches  Element  in  der  Medicamenten* 
branche  und  für  den  Apotheker.  Die  Reichsvorordnung  vom  4.  Januar 

1875  reicht  trotz  deren  strengster  Handhabun;^  nicht  aus,  um  die 
Apotheker  vor  Ausschrt^itungen.  dieser  Afterberufsgeuüiäsiün ,  Aus- 
schreitungen, unter  denen  ja  auch  das  Publikum  oft  genug  gefährdet 
ist,  zu  schützen. 

Unterm  16.  Juni  fällte  das  preussische  Kammergericht  die 
wichtage  Entscheidung,  dass  das  Einzelabgeben  und  nachherige 
Zusammenmischen  der  einzelnen  Bestandtheile  zusammengesetzter 
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Arzneien  in  den  Droguenliandlnngen  den  Begriif  der  Arzneixnisohuug 
involvire  und  ebenso  strafbar  sei,  wie  ^as  Abgeben  der  betreffen* 
den  susammengesetsten,  dem  freien  Verkehr  nickt  überlassenen 

Arzneimittel 

fiezQglich  der  Firmenschilder  der  Droguisten  hat  auch  im  ver- 
flossenen Jahre,  wie  schon  früher  i),  das  prenssische  Oberverwaltungs- 
gericht  erkannt,  dass  der  Polizeibehörde  das  Kecht  zusteht,  die 
Bezeichnung  „Medicinal"  -  Drognenhandlnng  auf  den  betreffenden 
Firmenschildem  zu  untersagen.  Ebenso  sprach  sich  ein  Münchener 
Gericht  aus. 

Sehr  energisch  und  allein  wirksam  gegen  die  vielen,  die  Ver- 
ordnung vom  4.  Januar  1875  oft  geradezu  verhöhnenden  Contraven- 
tionen  der  Droguisten  ging  das  königlich  sächsische  Ministerium  vor, 
indem  es,  von  der  Wirkungslosigkeit  auferlegter  Geldstrafen  über- 
zeugt, die  Polizeibehörden  anwies^  in  allen  hierzu  geeigneten  Fällen, 
namentlich  bei  Hückfälligkeit  der  Contravenienten ,  ohne  Weiteres 
die  nach  §.  367,  3  des  Strafgesetzbuchs  alternativ  zulässige  Haft- 
strafe und  zwar  in  möglichstem  ümfange  zu  verfugen. 


6.  Oesterreich. 

Von  Dr.  iieiurich  Adler  in  Wieu. 
L  Organisation. 

Der  Fortschritt,  den  Oesterreich  auf  dem  Gebiete  der  Sanit&ts- 
Organisation  im  Jahre  1884  zu  verzeichnen  hat,  beschränkt  sich  auf 
die  Sanctionimng  der  die  Organisirung  des  Sanitätsdienstes 

in  den  Gemeinden  regelnden  Landesgesetze:  fÖr  Kärnten 

vom  9.  rebrnar  1884  imcl  für  Mahren  vom  10.  Februar  1884.  Die 
wichtigsten  Punkte  beider  Gesetze  liabeii  wir  bereits  im  Vorjahre 
mitgctheilt.  —  Die  Durchführungsbestimmungen  zu  dem 
milhrischeii  Laudesgesetze  sind  in  der  Vorordnung  des  Stat  i  halt. 
vom  16.  September  1884  enthalten;  unter  dem  gleichen  Dauau  lit 
auch  eine  Dieustesinstructiou  für  Gemeindeürzte  erschienen, 


1)  Dieses  Jahrbuch,  Jahrgang  1883,  S.  684. 
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und  somit  ist  Mahres,  dank  der  Unermüdlichkeit  seines  energischen 
Sanitätsreferenten  Dr.  £007,  das  erste  Land,  welches  sich  einer 
in  relativ  kurzer  Zeit  durchgeführten  zweckmässigen  Sanitätsorgani- 
sation  erfreut. 

Um  80  langsamer  gebt  die  Organisationsarljeit  in  den  anderen 
Kronländem  von  Statten.  Nur  in  vieren  derselben  ist  in  der  letzten 
Landtagssession  überhaupt  von  ihr  die  Bede  gewesen: 

In  Böhmen,  wo  aber  das  bereits  ausgearbeitete  Elaborat  nicht 
mehr  zur  Plenarberathung  gelangte. 

In  Schlesien  wurde  der  Landesausschuss  bei  dem  Umstände, 
als  der  Landtag  über  die  seinerzeitige  Regierungsvorlage  in  F^t  treff 
der  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden  zur  Tages- 
Ordnung  übergegangen  war,  von  der  Regierung  ersucht,  selbst  eine 
Vorlage  auszuarbeiten;  der  Landtag  beauftragte  sohin  seinen  Landes* 
aussohuss,  über  die  in  anderen  Ländern  gemachten  Wahrnehmungen 
und  EHahrungen,  femer  über  die  Anwendbarkeit  der  Ghrundsätze 
des  mährischen  Landesgesetzes  auf  Schlesien  nach  dessen  besonderen 
Verhältnissen  und  die  etwa  bei  der  Erlassung  eines  gleichen  Gesetzes 
far  Schlesien  nothwendigen  Aenderungen,  endlich  über  die  aus  der 
Einftlhrung  eines  derartigen  Gesetzes  muthmasslich  dem  Lande  und 
den  Gemeinden  erwachsenden  neuen  Lasten  und  deren  Vertheilung 
Erhebungen  zu  püegen  und  über  das  Resultat  seinerzeit  dem  Land- 
tage Bericht  zu  erstatten« 

In  Tirol|  wo  die  Zweitheilung  des  Landes  —  Deutsch-  und 
Wälsch-Tirol  —  der  sanitären  Legislation  besondere  Schwierigkeiten 
bereitet}  wurde  vom  Landtage  ein  Gesetz  betrefiPend  den  Sanitäts- 
dienst in  den  Gemeinden  beschlossen,  dessen  wesentlichster  Inhalt 
nach  erfolgter  Sanctionirung  mitgetbeüt  werden  soll. 

In  Niederösterreich  endlich  beschloss  der  Landtag,  der- 
zeit auf  die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  (Gemeinden 
nicht  einzugchen.  Der  diesfäUige  Antrag  wurde  Ton  dem  Bericht- 
erstatter mit  dem  Mangel  eines  Bedürfnisses  und  der  ungünstigen 
Finanzlage  des  Landes  motivirt.  Die  Haltlosigkeit  beider  Argumente 
ist  in  der  Fachpresse  aufs  Evidenteste  dargelegt  worden,  —  Dagegen 
wurde  durch  Verordiiuni;  des  Statrhalter.s  vom  4.  Feltruar  1884  eine 
austührlich»-  InstriK  Ttdu  für  die  Geineinden,  betreffend  die  im 
Wirkungskreise  der  Gciueiaden  gelegenen  S  n  i  t  ä  t  s  a  n  g  e  l  e  g  e  n- 
h  e  i  t  e     verlautbart ;  gleichzeitig  wurden  auch  einige  ältere  VerorU- 
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nungen  kuiidgeraacht,  weiche  die  Hygiene  bei  übcrsJchwemmt  g,e- 
weseiKii  Wo  hiiungeii',  eine  ßadeordnung^  das  liettungs-  und 
Wiederbeleb  ungs  V  erfali  ren,  die  Führung  von  Standes- 
büciiern  über  Findlinge,  Blinde,  Taubstumme,  Irre  und 
Cretins,  die  Anzeige pf licht  bei  Infectionsk  rankhe  ir  eii, 
die  monatlichen  Sanitätsrapporte  der  T o d  t  en be sclia  u e  r,  die 
(nicht  obligatorische)  K  uhpockenimpiun  tr  und  das  Verbot  döa 
Haltens  von  Schweinen  seitens  der  Waseunieister  betreten. 

«  « 
« 

Der  Geschäftsausschnss  des  österreiehischen  Aerste- 
vereine  Verbandes  hat  zn  Beginn  des  Jahres  1884  an  alle  grOaseren 
Gemeinden  ein  M  e  mo  r  an  d  n  m,  betreffend  die  Einsetsung  gemischter 
Gesnndbeitsrftthe  alsBeiräthe  der  Gemeindeverwaltnng.  gerichtet. 
Jeder  Gesundheitsrath  hätte  zu  bestehen  aus  2 — 3  Mitgliedern  der 
Gemeindevertretung,  dem  genieindeanitlichen  Referenten  für  das 
Sanitätswesen  (eventuell  auch  jenen  für  Bau-  und  Armenwesen ),  dem 
Amtsarzte  und  dem  Amtstechniker  der  (Temeinde,  2 — 4  practi»cben 
Aerzten,  1 — 2  technischen,  einem  chemischen,  einem  veterinärarzt- 
lichen  Fachmanne  und  einem  Lehrer  -  durchwegs  Ehrenämter  — , 
dann  fallweise  einzuberufenden  Fachmännern.  Aufgabe  und  Wirkung^r!- 
kreis  des  Gesundheitsrathes  wären:  Kenntnissnahme  und  Studium 
des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  in  der  Gemeinde,  seiner  Stö- 
rungen und  deren  Ursachen,  der  Mittel  zur  Abhülfe,  der  Agenden 
der  Sanit&tsverwaltung,  der  sanitätspolizeilichen  Anzeigen  und  deren 
£rledigong;  VorberaUiiing  aller  der  Beschlussfassung  durch  die  Ge- 
meindevertretung unterliegenden  Sanitätsangelegenheiten;  Begutach- 
tung  sanitärer  Gegenstände;  Feststellung  des  Sanitätsjahresberichtes. 


Für  die  Stadt  Pola  wurde  durch  das  Gesetz  vom  27.  August 
lbÖ4  eine  eigene  Sanitätscommission  eingesetzt,  welche  nebst  den 
sonstigen  nach  dem  Lnjidesgesetze  vom  0.  März  1^71  ihr  zukommen- 
den gesetzlichen  Obliegenheiten  insbesondere  die  Aufgabe  hat,  alle 
jene  <)rtlichen  Verhältnisse,  welche  mit  der  Entstehung  und  Aus- 
breitung der  Malariaherde  in  ursächlichem  Zusammenhange 
stehen,  zu  errf ersehen,  die  zu  ihrer  Beseitigung  dienlichen  Vor* 
kehrnngen  zu  berathen  und  zu  beantragen. 

« 
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An  dieser  Stelle  möge  endlich  anerkennende  Erwähnung  die 
Tbatsache  finden,  dase  im  Jahre  1884  zwei  Lehrkanzeln  für 
Hygiene  errichtet  worden  sind,  und  zwar  wurde  jene  an  der 
Prager  deutsch eu  Facolt&t  mit  Prof.  Sojka,  jene  in  Oras  mit 
Prof.  Grab  er  beaetat. 

*  « 
« 

Der  Wunsch  nach  Errichtung  chirurgischer  Schulen, 
speciell  mich  Reactivirunf^  der  ehemaligen  chirurgischen  Lehranstalt 
in  Salzhurg  ist  sowohl  im  oherösterreichischen  Landtage  als  im 
Reichsrathe  zum  Ausdruck  gehracht  worden.  Wir  constatiren  mit 
Befriedigung,  dass  der  Unterrichtsrainister  diesem  Wunsche  nach 
Ausbildung  von  Aerzten  zweiter  Kategorie  sich  nicht  entgegen- 
kommend gezeigt  hat.  —  Der  immer  lühlbarer  werdende  Mangel 
an  Aerzten  auf  dem  Flachland  und  besonders  in  den  Gebirgsdrirfern 
kann  eben  nur  durch  Organisirung  des  Sanitätsdienötes  iu  den  Ge- 
meinden sanirt  werden. 

IL  Apotheken.  Giftverkelir. 

Die  Arzneitaze  für  das  Jahr  1885  wurde  (wie  alljährlich) 
dnieh  Verordnung  des  Hiniateriums  des  Innern  yom  1.  December  1884 
ftstgesetzt.  Die  Verordnung  vom  6.  Deoember  1882  bleibt  im  Uebrigen 
ta  Wirksamkeit.  Die  Bestimmungen  des  §.  2  desselben,  betreffend 
die  von  den  Apotheken  nur  gegen  ordentliche  Versehreibung  eines 
hierzu  berechtigten  Arztes,  Wundantes  oder  Thierarztes  hintanzu- 
gebenden  Artikel,  wird  auch  auf  jene  Artikel  ausgedehnt,  welche 
nach  den  Ministerialverordnungen  vom  14.  Mftrz  und 
1.  August  1884  (siehe  unten)  vom  Handverkauf  ausgeschlossen 
wurden. 

Die  erster e  der  bezogenen  Verordnungen,  betreifeud  die 
Regelung  des  Handverkaufes  in  den  öffentlichen 

Apotheken,  verfügt : 

1.  Die  nachbenannten  Arzneistoffe  und  deren  Präparate,  als:  Aior-, 
Amylum  nitrosum,  Chloroformium,  Euphorbium,  Elaterium,  öutti, 
Ipecacuanha,  Jalapa,  iSabina,  Scammonium,  Syrupus  Diacodii ; 

2.  alle  in  der  Pharmacopoca  austriaca,  editiu  öexta,  und  in  der 
Arzneita^^e  mit  y  bezcichDelen  Arzneiartikel; 

3.  alle  Arzneiarrikel ,  welche  zwai"  nicht  in  der  Pharmacopoea 
und  Arzneitaxe  mit  einem  Kreuze  bezeichnet,  aber  in  der  der  Arznei- 
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taxe  für  das  Jahr  1884  beigegebenen  Maximaldosen-Tabelle  nament» 
lieh  ;tnn;eführt  .sind,  dürfen  in  den  Apotheken  nur  auf  schriftliche 
Verordnung  von  zur  ärztlichen  Praxis  berechLigLeii  Aer^iien  xinC 
Wundärzten  verabfolgt  werden. 

Desgleichen  sind  alle  Arzneizubereitungen,  deren  FeiUialtung 
und  Verjsauf  nach  der  Verordnung  vom  17.  September  188.3  flt.-G.-BL 
Nr.  IdS""!  nur  in  A]»otheken  gestattet  ist,  sofern  dieselben  eiiiGn  der 
in  tien  vorani^eführten  Punkten  namhaft  gemachten  Arzneiartikel  als 
Bestandtheil  enthalten,  bezüglich  ihrer  Verabfolgang  an  die  ärztliche 
Verschreibung  gebunden. 

Diese  Verordnung  tritt  vom  Tage  ihrer  ILand  machung  in  Wirk- 
aamkeif. 

Die  2 weiterwähnte  Verordnang  enthält  folgende  £rläate- 
rang  zu  der  ersteren: 

1.  Jene  arzneilichen  Zubereitungen  und  pharmaceutischen  Pri- 
parate,  für  welche  in  der  Pharmakopöe  vom  Jahre  1869,  beziehungs- 
weise in  dem  Anhange  derselben  vom  Jahre  1878  bedondere  Be- 
reitungsYorBchriften  gegeben  sind  und  die  weder  in  der  Pharmakopoe 
und  in  der  jeweilig  gültigen  Arzneitaxe  mit  einem  Kreuze  bezeichnet 
noch  in  der  der  Arzneitaxe  beigegebenen  Mazimaldosen-Tabelk 
namentlich  angeführt  sind,  werden  durch  die  eingangs  bezogene  Ver« 
Ordnung  nicht  betroffen  und  sind  vom  Handverkäufe  in  Apotbekea 
nicht  ausgeschlossen. 

Es  unterliegt  daher  beispielsweise  die  Abgabe  des  Acetnm  und 
des  Ozymel  Scillae,  des  Emplastrum  cantharidum,  des  Oleum  hyos- 
cyami  foliorum  coctum,  des  Spiritus  sinapis,  der  Filulae  laxantes, 
des  Pulvis  Doweri,  der  Trochisci  Ipecacuanhae  und  Santonini  n.  s.  w.. 
insofern  alle  diese  Artikel  genau  nach  den  Vorschriften  der  Pliarmi,- 
copoea  austriaca,  editio  VI,  dargestellt  sind,  im  Handverkaufe  keinem 
Anstände. 

2.  Desgleichen  sind  Cnrbolsäuro  und  andere  in  der  Maximaldosen- 
Tabelle  angeführte  Artikel,  z.  B.  Guprum  sulfuricum,  Zincum  sulfari- 
eum,  sofern  sie  nicht  als  Heilmittel,  sondern  sei  es  in  Substanz. 
Lösung  oder  Mischung  lediglich  als  Desinfectionsmittel  verwendet 
werden,  dem  Handverkaufe  nicht  entzogen,  jedoch  m\iss  diese  Vor 
Wendung  durch  die  entsprechende  Signatur  n^ur  Desinfection^'  am 
dem  Gefasse  ersichtlich  gemacht  werden. 

3.  Es  wird  gestattet,  Chloroform  in  Liniment  oder  Salbenform 
im  Handverkauf  abzugeben;  es  darf  jedoch  die  Menge  des  Chloro- 
forms nicht  über  20      der  Gesammtmischung  betragen. 

4»  in  Betreif  solcher  Arzneiartikel,  welche  in  der  österreichi* 
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sehen  Pharmakopde,  in  der  Arsneitaxe  und  in  der  Haximaldosen- 
Tabelle  keine  Aufnahme  gefunden  haben,  ist  sich  bei  deren  Abgabe 
streng  nach  den  Bestimmungen  der  §§.  16  und  17  des  Hofkanzlei- 
decretes  vom  3.  November  1806,  Z.  16 135  (Instruction  für  Aerzte 

nnd  Apotheker),  zu  benehmeD. 

5.  Auf  die  Abgabe  der  Thierheilinittel  hat  die  Ministerialverord- 
nong  vom  14.  März  1884  (R.-G.-B1.  Nr.  34)  keine  Anwendung. 

Bücksichtlich  der  Bereitungsvorschriften  für  Arznei- 
zubereitungen (pharmaceutische  Speciaiitäten)  hat  das 
Ministerium  des  Innern  mit  Erlass  vom  23.  Januar  1884  anlässlich 
einer  Anfrage,  ob  die  in  §.  1,  Alinea  2  der  Verordnung  vom  17.  Sep- 
tember 1883  (.s.  vorin;en  Jahrgan«^  »S.  GhV))  geforderte  Bereif ungs- 
vorscbrift  für  zum  Verkauf  in  Apotlieken  bes>tinimte  Ar/.neizubereitungen 
ilurch  die  Berufung  aut  die  chemische  Analyse  von  Fachmännern, 
weich.;  in  Sammelwerken  oder  in  anderen,  insbesondere  periodischen 
Druckschriften  verötTentlicht  sind,  als  erbracht  anzAisehen  sei,  ver- 
lügt, uass  die  nach  §.  1  der  Verordnung  vom  17.  Septendicr  1883 
erforderliche  Bereitungsvorscbrift  für  Arzneizubereitungen  vom  Er- 
zenger dieser  Zubereitungen  ausgestellt  sein  muss,  und  dass  die  an 
ihm  Stelle  etwa  vorgelegten  Zeugnisse  von  Fächmännern,  von  ans- 
lytiachen  Befunden  u.  dgl.  nicht  als  authentische  Nachweise  über  die 
Sahstanz  solcher  Zubereitungen  anzuerkennen  sind. 

Durch  die  Vorlegung  dieser  Bereitungvorschriften  zur  Einsicht 
der  Aerzte  in  den  Apotiieken  wird  nicht  bloss  bezweckt,  den  fftr 
den  Verkauf  beatimmten  Arzneisubereitnngen  den  Charakter  von 
Oeheimmittein,  deren  Feilhaltung  und  Verkauf  unbedingt  verboten 
ist,  zu  benehmen,  sondern  es  soll  damit  aubh  eine  Controle  geschaffen 
werden,  durch  welche  die  Identität  der  in  Verkauf  gebrachten  Arsnei- 
zabereitangen  mit  den  nach  der  Bereitungsvorschrift  erhaltbaren 
insbesondere  auch  in  jenen  Fällen  erprobt  werden  kann,  in  welchen 
sie  auf  dem  Wege  der  chemischen  Analyse,  der  pharmakognostischen 
und  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  mit  voller  Bestimmtheit 
XU  erkennen  ist. 

In  Fällen,  in  welchen  die  Angemessenheit  des  Preises  von  derlei 
Zubereitungen  abzusprechen  ist,  haben  die  für  die  Arzneitax-Bemes- 
sang  geltenden  Grundsätze  zur  Richtschnur  für  die  Preisbewerthung 
zu  dienen. 

Anlässlich  eines  speciellen  Falles  hat  das  Ministerium  des  Innern 
mit  Erlass  vom  9.  Juli  I8tyk  eröffnet,  dass  aus  einer  gesetzlich  be- 
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grfindeten  Bewilligung  zur  Führung  einer  Hausapotheke  den 
BetreiTenden  nie  ein  unwiderrufliches  Recht,  sondern  lediglich  eine 
aus  öffentlichen  Rücksichten  zeitlich  eingeräumte  Befugniss  erwächst, 
weichet»  sofort  erlischt,  wenn  eine  öffentliche  Apotheke  in  oder  nächst 
dem  Wohnorte  desselben  entsteht. 

In  Betreff  des  durch  die  Verorcinuug  vom  21.  April  1H76  geregelten 
V'erkelirs  mit  Grifte  n  liat  das  Ministerium  des  Innern  im  Einver- 
nehmen mit  dem  Handelsministerium  entschieden  (n.-ö.  Statth.-Erlnss 
vom  3.  August  1884),  dass  der  §.  9  dieser  Verordnung  (welcher  für 
Giitverkäufer  die  Führung  eines  Vormerkbuches  fordert,  in  w  eiche  m 
die  Person,  an  welche,  der  Zeitpunkt,  wann  ein  Gift  verabfolgt 
wurde,  dann  die  Benennung  und  Mengo  desselben  und  in  Fällen,  in 
welchen  Gift  nur  gegen  amtliche  Bewilligung  abgegeben  werden  dart\ 
dieflfllbe  anter  AnfQhrung  des  Datums  nnd  der  bewilligenden  Behörde 
ersichtlich  eq  machen  ist)  die  ErsiobtHcbmaehnng  der  BesngabewilH- 
gung  nnr  anf  die  Fälle  beschrftnkt,  in  welchen  Gift  nur  auf  Omnd 
einer  amtiiehen  Bewilligung  abgegeben  werden  darf,  und  dass  (nach 
§.  3  obiger  Verordnung)  eine  solche  besondere  Bewilligung  ihr  die  sum 
Absatae  yon  Giften  berechtigten  Gewerbsleute  ebenso  wenig  wie 
fftr  wissensobaftliche  Institute  und  Öffentliche  Lehranstalten  vor- 
geschrieben ist,  ftr  die  beaeichneten  Qewerbsleute  aber  auch  aus  dem 
Grunde  entfiült,  weil  sie  ihnen  schon  mit  der  Ertheilung  der  Gon- 
cession  zum  GifUiandel  gegeben  wurde.  Die  Bestimmungen  des  §.  S 
haben  allerdings  zur  Folge,  dass  die  zum  Gifthandel  berechtigten 
Gewerbsleute  bei  der  Abgabe  von  Gift  an  Gewerbsgenossen  ihrer 
Branche  sich  darüber  Kenntniss  %u  verschaffen  haben,  dass  dieselben 
gleichfalls  zum  Gifthandel  berochti-jjt  sind,  wie  sie  ja  auch  bei  Abgabe 
von  Gift  an  wissenschaftliche  Institute  und  öffentliche  Lehranstalten 
einen  vom  botreffenden  Vorstande  ausgestellten  Bezugsschein  als 
Ausweis  verlanpeti  müssen.  Es  besteht  aber  keine  gesetzliche  Ver- 
plliolitiitiLc  zui'  Eintragung  solcher  Legitimationen  ins  Giftvor* 
mcrkbuch. 

lieber  die  Zülll>eliandlun'r  von  Schönheitsmitteln  hat  das 
Fiauuzministerium  inittels  Verordnung  vom  27.  Juli  1884  verfügt, 
dass  unter  den  kosmetischen  Mitteln,  deren  Verkehr  im  l'unkie  2 
des  16  der  Durc  hfrdirungsvorsclirift  zum  allgemeinen  Zolltarif  aus 
sunitatspuU/.eiliclien  lUicksichten  beschrankt  ist,  nur  jene  Schönheits- 
mittel zu  verstehen  sind,  welche  sich  durch  ihre  Inschriften,  Eti- 
ketten, Umschläge,  Annoncinmgen  u.  dergl.  als  wirksam  lur  Be- 
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bebiiDg  von  Sc  liöDbeitsfehlem  (unreine  Haut|  Sommersprossec, 
Leberüecke,  Kablkdpfigkeit  ii.  s.  w.)  ankündigen  und  daniach  als 
Heilmittel  qualiiiciren.  Die  in  der  belogenen  Beetimmung  hin- 
sichtlich der  snbereiteten  Anneiwaaren  ausgesprochene  Verkehrs- 
beschrftnkung  hat  auf  chirurgische  nnd  medicmische  Verbandmittelf 
ohne  R&cksicht,  ob  dieselben  chemisch  präparirt  oder  impragnirt 
sind,  keine  Anwendung  so  finden. 

111.  Sanitätsgesetzgebung. 

a)  Gewerbehygiene. 

-  Die  Verurdnuui;  des  Haiulelsministers  im  Einvcrnt^hmen  mit 
dem  Ministerium  des  Innern  vom  30.  December  1883,  durcii  welche 
auf  Grund  des  (im  Vorjahre  mitgetheilten)  Gesetzes  vom  17.  Juni 
1883  die  Provinzen  Oe&>terreIchs  in  neun  Aufsichtsbezirke  für 
die  Amtshandlungen  der  Gewerbeinspectoren  eingetheilt  werden, 
wurde  durch  Verordnung  vom  15.  Januar  1885  dahin  abgeändert, 
dass  eine  Neaeintheilnng  in  zwölf  Aufsichtsbezirke  erfolgte. 

lieber  die  Beschäftigung  von  jugendlichen  Arbeitern 
und  Frauenspersonen,  dann  iiber  die  tägliche  Arbeits- 
(iaiur  und  die  Sunutagsruhe  beim  Bergbaue  enthält  das 
Gesetz  vom  21,  Juni  1881  fol'»:ende  Bestimmungen: 

§.  1.  Beiiii  Bergbaue  dürfen  Kinder  unter  14  Jahren  als  Arbeiter 
nicht  verwendet  werden. 

Ausnahmsweise  dürfen  Kinder  zwischen  dem  vollendeten  12. 
und  14.  I^ebensjahre  f&r  leichte  Arbeiten  über  Tags,  unbeschadet 
ihrer  Schulpflicht,  über  Ansuchen  ihrer  £ltem  oder  Vormünder  mit 
besonderer  Bewilligung  der  Bergbehörden  verwendet  werden. 

Frauen  und  Mädchen  jeden  Alters  dürfen  nur  über  Tags, 
Wöchnerinnen  erst  sechs  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  und  nur 
auf  Grund  ärztlicher  Constatirung  ihrer  Arbeitsfähigkeit  schon  vier 
Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  zur  Arbeit  verwendet  werden. 

§.  2.  Personen  männlichen  Geschlechtes,  welche  das  16.,  und 
Franeuspersonen,  welche  das  18.  Lebensjahr  noch  nicht  überschritten 
haben,  dürfen  beim  Bergbane  nnr  in  einer  Weise  beschäftigt  werden, 
welche  ihrer  körperlichen  Entwickelung  nicht  nachtheilig  ist 

ß.  3.  Die  Schichtdauer  darf  12  Stunden  und  die  tägliche  wirk- 
liche Arbeitszeit  während  derselben  10  Stunden  nicht  übersteigen. 
Der  Beginn  der  Schicht  wird  nach  der  Zeit  der  Einfahrt,  ihre  Be- 
endigung nach  der  Zeit  der  volleodeten  Ausfahrt  berechnet. 
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Ansnahmen  hiervoa  kann  der  Ackerbaommister  für  hochgelegene 
fiergbaue  der  Alpenlinder  mit  der  Massgabe  bewilligen,  desa  die 
Zahl  von  60  wirklichen  Arbeitsstunden  in  der  Woche  nicht  Über- 
schritten  werden  dari; 

Die  Bergbauptmannschaft  ist  ermächtigt,  im  falle  aasserordent* 
lieber  Ereignisse  oder  zeitweiligen  dringenden  Bedarfes  nach  Zahl 
oud  Dauer  beschränkte  Uebersehiohten  zu.  gestatten. 

§.  4.  An  Sonntagen  haben  die  Arbeiten  bei  dem  Bergwerk.-- 
beuitibe  zu  ruhen.  Ausgenommen  sind  nur  diejenigen  Arbeiten, 
welche  ihrer  Natur  nach  keine  Unterbrechung  erleiden  diirfeii  oder 
welche  nur  zu  einer  Zeit,  wo  der  Betrieb  ruht,  vorgenommen  n  erden 
können,  z.  B.  die  Wasserhaltung,  Wetterlührung,  der  Betrieb  der 
Schmelz-,  Ro.sr-  und  Cokesöfen,  die  Grubenwache  und  die  Arbeiten 
im  schwimmenden  Gelnrge.  weiter  die  Grubensäuberungs-  sowie 
Instandhaltungsarbeiteu  ober  und  unter  Tagn,  dann  der  Betrieb  der 
Salzaudhütten  nebst  den  damit  zusammeuhängeDden  Arbeiteu,  eud- 
lich  mit  Zustimmung  der  Bergbehörde  auch  unaulschiebbare  Yer- 
ladungsarbeiten. 

Die  Sonntagsruhe  hat  spätestens  Sonntags  6  Uhr  früh  und 
zwar  für  die  gesanunte  Mannschaft  gleichzeitig  zu  beginnen  und 
▼olle  24  Stunden  von  ihrem  Beginne  an  zu  dauern. 

§.  5.  In  Fällen  dringender  Gefahr  für  die  Sicherheit  des 
Lebens,  der  Gesundheit  und  des  Eigenthnms  finden  die  Beetim- 
mungen  der  §§.  3  und  4  keine  Anwendung. 

§.  6.  Die  Beobachtung  dieser  Vorschriften  ist  durch  die  Berg- 
behörden zu  überwschen. 

Die  Uebertretungen  der  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  werden 
mit  einer  Geldstrafe  bis  zu  200  Gulden  geahndet. 

§,  7.  Die  Verwendung  von  franen  und  Mädchen  zn  Arbeite 
in  der  Grube  kann  von  der  Bergbehörde  während  der  ersten  fönf 
Jahre  der  Wirksamkeit  dieses  Gesetzes  in  solchen  Fällen  geetattet 
werden,  wo  eine  derartige  Verwendung  bisher  gebräuchlich  war. 

In  Galizien  wurde  mittels  Kundmachung  der  BergbauptuiauD- 
schafi  vom  "29.  Februar  1884  das  Verbot  der  V^erwenduug  von 
Weibern  beim  Berg  baue  ausgeöprocheu. 

In  ßbii  uü  der  Ve r  w  e n d  uu  ir  des  chlorsuuren  Kali  ^z  ur 
Fabrikation  von  Zümi holz vvaaron  wurde  mittels  Terordiiung 
des  Miiiiüteriums  des  Innern  vom  3.  Juh*  in  Anbetracht  lier 

Verbesserungen  im  Verfahren  bei  der  Herstellung  von  phosphor- 
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haltigen  Zündmassen  das  mit  der  Verordnung  vom  4.  Februar  1859 
(R.-G.-Bl.  Nr.  30)  ausgesprochene  unbedingte  Verbot  der  Verwen- 

dang  von  (Jhlorkali  i  chlorsaurem  Kalium)  bei  der  Erzeugung  von 
Reibzundhölzclieii  mit  gewöhnlichem  Phot^phor  dahin  abgeändert, 
(lass  die  politii^chen  Landesbehorden  eriniiclitif^l  werden,  Betriebs- 
nntenielimuiigen,  welche  die  Erzeugung  von  derlei  Reibzündliölzclieii 
tabriks massig  betreiben,  die  Bewilligung  zur  Verwendung  von 
CLlorkali  in  dem  Falle  zu  ertheilen,  wenn  unter  Angabe  des  Ver- 
fahrens der  Nachweis  beigebracht  wird,  dass  die  Herstellung  und 
Verarbeitung  der  Zündmasse  einem  verantwortlichen  fachkundigen 
Leiter  anvertraut  ist. 


b)  Leichenweseu. 

fiesüglich  der  Beerdigung  von  an  Infectionekrankheiten 
Verstorbenen  wurden  auf  Grund  eines  Erlasses  des  Ministeriums 
des  Innern  vom  17.  Juli  1884  in  den  Kronländem  Verordnungen 
herausgegeben  (so  in  NiederOsterreich  am  17.  Juli,  Schlesien  80.  Juli, 
Ollisien  16.  August),  deren  wesentlichster  Inhalt  dahin  geht,  dass 
alle  Infeetionsleichen  ehebaldigst  nach  vorgenommener  Beschau  in 
nicht  geschlossenen  S&rgen  in  die  Leichenkammem  su  ftberbringen 
sind;  im  Sterbehause  dürfen  sie  nur  dann  belassen  werden,  wenn 
sie  in  einem  eigenen  abschliessbaren  Gemach  verbleiben  können. 
Zar  Dekorirung  des  Trauergemaches  dürfen  die  in  der  Rege)  von 
den  Leichenbestattungsunternehmungen  beigestellten  Geräthe  nicht 
verwendet  werden.  Die  Gemeindevorstehung  hat  die  geeetslich  vor* 
geschriebenen  localen  Vorkehrungen  unversüglich  su  veranlassen. 

Die  Frage  der  Leichenverbrennung  ist  in  Form  eines  im 
Abgeordnetenhause  von  mehreren  Abgeordneten  eingebrachten  Ge- 
setzesantrages  zur  Sprache,  jedoch  niciit  mehr  zur  meritorischen 
Behandlung  gekommen.  Dieser  Entwurf  enthalt  folgende  wesent- 
liche Bestimmungen : 

Die  Bewilligung  zur  Feuerbestattung  ist  von  den  jioliti.sch.-n 
Behörden  zu  ertheilen;  die  Verbrennung  der  Leiche  inuss  unter  allen 
sanitären  Cautelen  statttinden.  Sie  erfolgt  über  letztwillige  Anord- 
nung oder  über  Wunach  der  Hinterbliebenen  des  Verstorbenen,  wenn 
der  Verdacht  eines  strafbaren  Vorganges  seitens  Dritter  aus-* 
geschlossen  ist.  Die  Verbrennung  darf  —  ausser  in  Epidemiezeiten 
—  erst  48  Stunden  nach  eingetretenem  Tode  erfolgen.  Die  religiösen 
Bestattungsceremonien  dürfen  nicht  bebindert  werden.  —  Es  bleibt 


704 


Adler. 


freigestellt,  die  Leiche  allein  oder  mit  dem  Sarge  verbrennen  su 
lassen.  Die  nach  der  Verbrennong  erabrigenden  Asdienbestandthmle 
sind  in  Urnen  zu  TerschlieBBen,  die  entweder  den  Angehörigen  des 
Verstorbenen  ansaiifolgen  odw  in  einer  Umenhalle  beiansetoen  sind. 

Zur  ürlftutemng  der  Bestimmung  dos  §.  8  der  Ministerialver- 
Ordnung  vom  S.  Mai  1874^  betreibend  den  Transport  nnd  die 
Ausgrabung  von  Leichen,  hat  das  Ministerium  des  Innern  mit 
Erlass  vom  4»  Januar  1884,  in  der  £rwügang,  dass  die  Gemeinde 
des  Bestimmungsortes,  wo  eine  zu  transportirende  Leiche  beerdigt 
werden  soll,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  ihr  obliegende  Pflicht  der 
Ueberwachung  der  Begrab nissplätze  und  der  Handhabung  der 
sanitätspolizeilichen  Verordnungen  und  Vorschriften  über  Begrilb- 
ni.sse  unter  allen  Umständen  von  dem  Anlangen  einer  Leiche  auf 
dem  Begräbniöbplatze  ihrea  Gemein degebietes  rechtzeitig  in  Kennt- 
niciö  zu  setzen  ist,  eine  solche  Verständigung  der  Gemeinde  ab^-r 
nicht  der  Partei  überlassen  bleiben  kann,  somiern  derjenigen  Behonla 
obliegt,  welche  die  Bewilligung  zum  Leichentran^purte  ertheilt,  an- 
geordnet, dass  jener  politidcben  Behörde,  welche  deu  Leichentransport 
bewilligt,  obliegt.,  hiervon  nicht  nnr  die  politische  Behörde,  sondern 
aach  die  Gemeinde  des  Beetimmnngsortesi  wo  die  Beerdigung  statt« 
finden  soll,  rechtaeitig  in  Kenntniss  su  setsen.  SelbstvsratAndlioh 
wird  bei  jedem  Leiohentransporte  voransgesetzt ,  dass  dnrch  Ab* 
machangen  privatrechtlicher  Natar  awlschen  der  Partei,  welche  den 
Leichttitransport  naohsncht»  und  der  Gemeinde  besiehnngsweise  der 
Bdigionsgenossenschaft,  welche  Eigenthümerin  des  Friedhofes  iat, 
wohin  die  Leidie  gebracht  werden  solI|  die  anstandslose  Au&ahme 
der  Leiche  in  dem  betreffenden  IViedhofe  gestöbert  ersoheint 

c)  Nahrnitgsmittelliygiene. 

In  Betreff  der  Verwendung  unversiDnter  Kupfer- 
geschirre bei  gewissen  Arbeiten  der  Zuckerbäcker  hat 
das  Alinisterium  des  Innern  unter  dem  28.  August  1884  Folgendes 
verfugt: 

Da  zu  gewissen,  höhere  Hitzegrade  erfordernden  Arbeiten  der 
Zuckerbäcker  verzinnte  Kupfergeschirre  sich  deshalb  nicht  eignen, 
weil  Iii*  rbei  das  Abschmelzen  und  die  mechanische  Abreibung  de? 
Zinnuberzuges  kaum  zu  vermeid«  ii  löt  und  die  dargestellten,  für  den 
menschlichen  (4eniis**  bestimuittu  Erzeugnisse  durch  die  A'erroischung 
mit  Zinn  metallhaltig  und  dadurch  für  die  Gesundheit  schädlich 
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werden,  findet  sieh  das  Miiiisteriam  des  Innern  nach  Anhdrcmg  des 

Obersten  Sanitätsrathes  in  theilweiser  Abftndernng  der  Ministerial- 

Verordnung  vom  19.  September  1848  bestimmt,  den  Zuckerbäckern 
die  Verwendung  unverzinnter  Kupfer^etässe  zum  Oarauitilkoclieii, 
zur  Erzeugung  von  Dragees  und  zum  Einsieden  von  Fruchtsäften 
gegen  die  strengste  Eiuiialtuug  der  uaclisteheuden  Bedingungen  zu 
gestatten : 

1.  Die  in  Verwendung  genommenen  unverzinnten  Kupfergefasse 
müssen  stets  sorgfältig  gescheuert,  völlig  trocken  und  derart  mit- 
bewahrt  werden,  dass  sie  von  der  Einwirkung  sauerer  Dämple) 
sowie  säure-  oder  salzhaltiger  Flüssigkeiten  geschützt  sind. 

2.  Vor  der  jedesmahgen  Gebrauchnahme  dieser  Gefässe  ist 
darauf  zu  achten,  dass  dieselben  vollkommen  rein  seien,  insbesondere 
dass  die  InnenHäofae  und  der  Anegnss  eine  blanke^  metaliglänzende 
Oberfläche  zeige. 

3.  Die  in  diesen  Gefässen  hergestellten  Eraeognisse  müssen 
sofort  nach  ihrer  Fertigstellung  in  noch  heissem  Zustande  in  an> 
gewärmte  Thon-,  Steingat>  oder  PorseUangefItose  ftberleert  werden. 

Ein  Gesetzentwurf  hinsichtlich  des  Verkehrs  mit  Lebens- 
mitteln ist  vom  Strafgesetzausschusse  des  Abgeordnetenhauses 
ausgearbeitet  worden;  da  die  Regierung  jedoch  zu  demselben  noch 
nicht  Stellung  nehmen  zu  können  erklärte,  weil  sie  zuvor  die  Voten 
der  Handelskammern  einholen  müssSi  so  erscheint  damit  das  Za- 
standekommen  dieses  Gesetses  bedanerlicherweiae  in  weite  Feme 
ger&ekt. 

d)  Schulhygiene. 

Zum  Zwecke  der  Hintanhaltun ^  der  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten  durch  die  Schulen  hat  der  Unter- 
richtsminister au  alle  Landessuhulriithe  eine  Verordnung  ge- 
richtet, in  welcher  auf  den  diessbezüglichen  (im  letzten  Jahrjpinge 
ei  vvuhnten  )  Erhiss  des  schlesischen  Landeschulraths  vom  l  A.  Juni  1883 
hingewiesen  wird.  Nach  demselben  ist  jeder  Schulleiter  verpflichtet, 
den  Gesundheitszustand  der  Schüler  zu  üLt-i  \\  ncheu.  An  einer  an- 
steckenden Krankheit  erkrankte  und  ebenso  in*  mit  ihnen  im  gemein- 
samen Haushalte  lebenden  Schüler  sind  bis  zum  Eintritt  ihrer  durch 
ein  ärztliches  Zeugniss  constatirten  Genesung  von  der  Schule  fern- 
zuhalten. Jeder  zur  Kenntniss  des  Lehrers  gelangende  Fall  einer 
Infectionskrankheit  eines  Schülers  ist  der  Behörde  anzuzeigen.  Er- 
eignet sich  ein  solcher  Eall  nnter  den  Bewohnern  des  Schalbaases, 
Jahrbuch  d.  pract  Medidn.  !«&  45 
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so  ist  der  betretfende  Kranke  aus  dein  Hause  zu  entieruen  oder 
die  Schule  zu  schliessen.  Der  Besuch  inficirter  Wohnungen,  die 
Begleitung  au  Leichenbegängnissen  der  an  einer  contagiosen  Krank- 
heit Verstorbenen  ist  der  Schuljagend  strenge  zu  verbieti^n.  Der 
Inhalt  dieser  Veiurduuiig  ist  zu  Beginn  des  Schuljahres  in  allen 
Classen  zu  publiciren.  —  Ein  Anhang  zu  dieser  Vorschrift  enthält 
eine  Belehrung  über  die  Desinfection. 

Eine  Knndmaohnng  des  StatÜialtearB  von  Uäbren  vom  16.  Febr. 
1884  entliftlt  eine  Instraetion  betreffend  die  Mitwirkung  der  dea 
politiBohen  Behörden  nnterBtebenden  Amtefirste  bei  Handlutbnng  d^ 
ScfaulgeBundheitspflege  Seitens  der  Besirkssobnlbebdrden. 

ej  Cholera. 

Anlftsslicb  der  Oholeragefabr  wnrde  eine  Beihe  von  Massregeln 
angeordnet,  welche  bei  dem  Umstände,  dass  diese  Gefabr  gegenw&rtig 
nicht  mehr  besteht,  nur  in  aller  Kürze  skizzirt  werden  sollen.  £s 

wurde  eine  ärztliche  Ueberwachung  der  aus  den  ▼erseuchten  Ländern 
nach  Oesterreich  anlangenden  Reisenden  an  den  EinbruchastationeD 
angeordnet;  die  aus  diesen  Ländern  ankommenden  Reisenden  wurden 
noch  3  Tage  nnch  dem  Anlangen  an  ihrem  Bestimmungsorte  ärztlich 
überwacht.  Die  Effecten  wurden  desinficirt  (insbesondere  gel^ratichte 
Wäsche  durcli  Einlegen  in  eine  Carbollösung\  Die  Ein-  und  Durch- 
fuhr von  Hadern,  altem  Tauwerk,  für  den  Handel  bestimmten  alten 
Kleidern,  gebrauchter  Leibwäsche  und  gebrauchtem  Bettztiige  aus 
Prankreicb,  Algier  und  Tunis,  Italien  und  Spanien  wurde  verboten. 

Für  die  durch  die  Cholera  zunächst  bedrohten  Kronländer  er- 
schienen ytatthaltereiverordnungen,  welche  detaillirte  Voröchriften 
über  die  zu  treffenden  Maäsregein  enthalten. 

0  Allgemeine«. 

Behufs  Unterdrückung  der  in  einigen  Gemeinden  Dalmatiens 
unter  dem  Namen  Skrljevo  herrsobemden  endemiaoben  Syphilis 
w«ide  mittels  Specialgeseties  vom  1.  Juni  1884  ein  Staats- 
beitrag von  80000  fl.  bewilligt  und  die  Staatsverwaltong  verpflichtet» 
dass  die  snr  Bekämpfung  des  üebels  erforderlichen  Massregeln  ein- 
heitlich nnd  in  der  mdglicbst  kOrzesten  Zeit  dorchgeftüirt  werden. 
Sie  hat  die  zweckdienlichen  Vcrkehrongen  zn  treffen,  damit  die  der 
Beobacbtong  nnd  Heilung  bedürftigen  Personen  in  Evidenz  gehalten 
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und  der  Behandlung  iinterzogen  werden.  Die  mit  der  Skrljevokrank- 
beit  Behafteten  oder  derselben  Verdächtigen  sind  in  die  hierzu  be- 
stimmten Krankenanstalten,  nöthigen&lls  swangsweisei  absngeben. 

An  die  Directionen  der  grösseren  Krankenanstalten  hat  das 
IGnisterinm  des  Linem  einen  Erlass  gerichtet,  worin  diese  auf- 
merksam gemacht  werden,  besondere  Mass  reg  ein  in  Betreff  der 
Lnngentnbercnlosekranken  in  Erwignng  zu  sieben.  Da  nämlich 
die  moderne  medioinische  Theorie  den  Standpunkt  Tertritt,  dass  die 
Taberoulose  durch  einen  gans  bestimmten  Baoillns  hervorgerufen 
verde  und  fibertragbar  sei,  so  mfisse  man  diese  Krankheit  als  eine 
infeotiaee  betrachten  und  demsufolge  alle  jene  Vorsichtsmassregeln 
in  Anwendung  bringen,  welche  g^enttber  den  als  ansteckend  er- 
klärten Krankheiten  yon  jeher  beobachtet  würden.  Die  Kranken- 
anstalten'wurden  dalior  aufgefordert,  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob 
die  Lungentuberculosekranken  von  den  übrigen  Patienten,  und  in 
welcher  Weise  sie  isolirt  werden  sollen  und  welche  andere  prophy- 
lactischen  Massnahmen  gegen  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  an- 
gewendet werden  können. 

IV.  Aerztevereinstag. 

Einige  der  vom  VI.  Österreichischen  Aerstevereinstage  in  Brflnn 
gefässten  Beschlüsse  verdienen  an  dieeer  Stelle  registrirt  zu  werden. 
In  Betreff  der  Revision  der  österreichischen  Sanit&ts- 

gesetze  wurde  beschlossen,  eine  Petition  an  die  Regierung  zu 
richten,  in  welcher  gebeten  wird,  zunächst  im  commissionellen  Wege 
eine  Sichtung  der  Medicinal-  und  Sanitfttsgesetze  und  Verordnungen 
in  der  Weise  vorzunehmen,  dass  die  veralteten  eliminirt  und  die 
gültigen  i^sammelt  werden.  —  In  einer  zweiten  Petition  an  die 
Regierung  und  den  Reichsrath  soll  um  Aasbau  der  Sanitätsverfas- 
song  und  die  Erlassung  von  den  Forderungen  der  Hygiene  Rech- 
nnng  tragenden  Gesetzen  und  Veror(Inuii;j;cn  gebeten  werden. 

In  Bezug  auf"  die  Cur  pfusch  er  ei  erklärte  der  Vereinstag  die 
Aufhebung  der  dieselben  beschränkenden  Gesetze  und  die  Freigebung 
der  ärztlichen  Praxis  nicht  für  zweckniiissig.  Die  Regierung  wurde 
ersucht,  durch  strenge  Massnahmen  dem  Handel  mit  G  eh  e  i  m  m  i  ttelu 
zu  steuern,  die  Verordnungen  gegen  die  Curpfuscherei  strenge  zu 
handhaben,  aut  eine  Abänderung  der  Gesetzgebung  hinzuwirken, 
dahingehend,  dass  die  Ausübung  der  Curiifuscherei  an  und  für  sich, 
Uid  nicht  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Gesetzgebung  nur 
die  gewerbsmässig  betriebene  Carpfoscherei  strafbar  sei. 
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Anlässlich  eines  specielleu  Falloci  wurde  beschlossen,  im  Pt  titiiius- 
wegti  üioe  Abuuderang  des  Strafgesetzen  in  dem  biüu  zu  ti- 
wirken,  dass  es  dem  Einzelricbter  in  seinem  Urtheile  nicht  anheim- 
gegüben  sei,  die  Entziehung  des  Eechtes  zur  Ausubxkog  der  ärzt> 
liehen  PraziB  früher  auszusprechen,  hevor  die  medioiiiiache  Faealt&t 
um  ihr  Ontechten  befragt  worden  ist 

Endlich  wurde  beschlossen,  im  Petittonswege  dahin  zu  wirken, 
dass  den  Hinterbliebenen  der  zur  Zeit  einer  sicfaergestdlten  epide- 
mischen Krankheit  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  an  dieser  Krank- 
heit verstorbenen  practischen  Aerste  aus  Staatsmitteln  eine  Standes- 
gemässe  Jahrespension  zugesichert  werde. 
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Mectionskrankheiten. 

Von  Dr.  Unverrieht,  Doeent  an  der  Universität  nnd  Secandärarst  der 
königL  med.  Polikinik  zu  Breslau. 

Plessing,  Ueber  Febril  herpetica  oder  Febricula  als  Infections- 
krankheit.  Deutsches  Arcfa.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 

Fehns  herpetica,  Fehricala,  Erkälttisgsfieher  n.  8.  w.  sind  alles 

Namen ,  welche  einen  ziemlich  identischen  Symptomencomplex  he* 
zeichnen,  bei  welchem  die  Symptome  eincb  Fiebers  von  relativ  kurzer 
Dauer  im  Mittel]  unkt  stehen. 

In  einzelnen  .suichur  Fälle  ist  keine  aiidere  Aetiologie  als  Er- 
kaltung nachweisbar,  in  anderen  ist  zuerst  von  Griesinger  wahr- 
acheinlicli  gemacht  worden,  dass  es  sich  um  abortive  Formen  typhoider 
Erkrankungen,  wie  Typhus  exautbematicus  und  abdominalis,  Kecur- 
rens,  Intennittens  und  Post  handelt.  Auf  Grund  von  lunf  Beobach- 
tungen in  der  Leipziger  Klinik,  bei  denen  sich  weder  eine  Erkältung 
noch  sonst  eine  der  geliiutigen  Ursachen  nachweisen  iiess,  die  bei  dem 
Fehlen  typhoider  Erkrankungen  auch  nicht  als  Abortivformen  der- 
selben betrachtet  werden  durften,  glaubt  sich  P.  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt,  dass  die  Febricula  auch  eine  selbständige  Infections- 
krankbeit  darstellen,  auf  der  Invasion  eines  specifischen  Qiftes  be- 
ruhen kann. 

K  u  n  d  r  a  t ,  üeber  (iastro-ent^ntis  iavosa.    Wien,  med.  BL  1884. 

Ein  Kranker,  der  an  weit  verbreitetem  Favus  gelitten  hatte  und 
an  einer  Schenkelphlegmone  eu  Grunde  gegangen  war,  zeigte  bei 
der  Section  im  Magen  eine  gelbliche  schleimige  Auflagerung.  Im 
untersten  Theil  des  Ileum  zeigte  sich  die  Schleimbaut  geschwollen, 
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geröthet  und  mit  kleinen  Erosionen  versehen;  dieselben  Verände- 
rungen wies  auch  das  mit  einem  aashaft  stinkenden  Inhalt  erfüllte 
Colon  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wies  die  Anwesenheit 
von  Favuspilzen  im  Magen  nach,  und  K.  spricht  auch  die  Darm- 
aäFection  als  auf  derselben  Infection  beruhend  an,  obgleich  hier  die 
Pilze  nicht  nachgewiesen  werden  konnten. 

Pagliani,  Les  oscillations  de  l'endemie  de  lifevre  typhoide  k  Paris, 
eu  rapport  avec  la  quantite  de  pluie  tombee  et  les  conditions  de 
la  canalisation  de  la  ville.    Arch.  ital.  de  biologie  T.  IV. 

P.  constatirte  bei  seinen  Typhusbeobachtungen  in  Paris  vom 
Jahre  1882,  dass  eine  Zunahme  der  Morbidität  gewöhnlich  8—14  Tage 
nach  heftigen  Regengüssen  erfolgte.  Er  nimmt  an,  dass  durch  die 
grossen  Massen,  welche  sich  in  den  theilweise  ungenügenden  Abzugs- 
kanälen ansammelten,  ein  Uebertritt  des  Kanahnhalts  in  den  Boden 
erfolgte  und  von  hier  aus  der  T^'phusstoff  in  irgend  einer  Weise  in 
den  menschlichen  Körper  gelangte. 

R  a  p  i  n ,  De  l'angine  typhique  ulcäreuse.  Revue  med.  de  la  Suisse 
romande  1883,  Nr.  12. 

R.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Rachenaffectionen  bei 
Typhus,  welche  nach  seiner  Ansicht  häufiger  sind,  als  man  nach  den 
landläufigen  Anschauungen  glauben  sollte.  Sie  sind  als  eine  Aeusse- 
rung  des  Typhusprocesses  aufzufassen,  der  sich  hier  ebenso  wie  im 
Darm  in  den  LymphfoUikeln  abspielt.  Häufig  tritt  der«  Typhus- 
l'i'ocess  mit  einer  ulcerösen  Angina  auf.  Die  Ulcerationen  sind  ge- 
wöhnlich oberflächlich,  rund  oder  oval,  haben  gewulstete  Ränder 
und  sitzen  an  der  Vorderfläche  der  vorderen  Gaumenbögen.  Die 
Diagnose  stösst  häufig  auf  grosso  Schwierigkeiten  und  wird  erst 
durch  genaue  Berücksichtigung  der  übrigen  Symptome  oder  durch  den 
\'erlauf  der  Krankheit  sicher  gestellt.  Die  AiFection  entsteht  nach 
Ansicht  des  Verf.  durch  ein  directes  Eindringen  der  Typhuskeime 
in  die  Follikel  der  Rachenregion. 

S  t  e  i  n  t  h  a  1 ,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Recidiv  des  Typhus  ab- 
dominalis mit  Berücksichtigung  seiner  Pathogenese.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  34. 

v.  Z  i  e  m  8  s  e  n  ,  Ueber  das  Typhusrecidiv  nebst  Bemerkungen  zu 
der  vorstehenden  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Stein thal. 

Das  Studium  der  in  den  Jahren  1877 — 81  im  Jacobshospital  zu 
Leipzig  beobachteten  539  Fälle  von  Typhus  abdominalis  führte  Su 
zu  folgenden  Schlüssen: 
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1.  Der  Rückfall  des  Typhus  abdominalis  ist  viel  seltener,  als 
allgemein  angenommen  wird. 

2.  Sein  sicherstes  Kriterium  ist  der  staffeiförmige  Beginn  des 
Fiebers;  wenn  die  Temj)eratur  am  3.  Tage  nach  Beginn  desselben 
ungefähr  4(J"  erreicht,  darf  mit  Sicherheit  ein  Recidiv  diagnosticirt 
werden.  Die  Diagnose  ist  daher  meist  unabhängig  von  dem  späteren 
Auftreten  der  Roseola. 

3.  Das  demnächst  werthvollste  Symptom  ist  die  Roseola.  • 

4.  Milztumor,  Darmerscheinungen,  Dikrotie  des  Pulses  und 
Bronchitis  stehen  den  beiden  zuerst  genannten  Symptomen  an  Werth 
nach,  indem  zu  ihnen  sich  imjner  noch  eines  von  diesen  gesellen 
musü;  damit  ein  Recidiv  diagnosticirt  werden  kann. 

5.  Das  Recidiv  ist  in  der  Natur  der  Krankheit  angelegt  und 
kann  durch  keine  Therapie  oder  Diätetik  während  der  Ap}Texie 
verhütet  werden. 

6.  Sein  Anfang  wird  in  manchen  Fällen  durch  Diätfehler  oder 
psychische  Erregungen  beeinflusst. 

V.  Z.  hält  es  mit  St.  für  wünschenswerth ,  sich  genau  über  die 
Diagnose  des  Typhusrecidivs  zu  einigen,  da  darin  noch  immer  so 
sehr  verschiedene  Usancen  bestehen,  schliesst  sich  aber  der  Skepsis 
dieses  Autors  nicht  an,  sondern  vertritt  die  Ansicht,  dass  einzelne 
Epidemien  sich  durch  eine  sehr  beträchtliche  Zahl  von  Recidiven 
auszeichnen  können. 

Was  die  Anordnung  der  Symptome  in  Bezug  auf  ihre  diagno- 
stische Dignität  anlangt,  so  hält  v.  Z.  bei  dem  relativ  häufigen  Fehlen 
des  staffeiförmigen  Fieberanstiegs  den  Milztumor  und  die  Roseola 
für  wichtiger  als  jenes  Anfangsverlialten  der  Temperatur.  Er  schlägt 
vor,  staffeiförmiges  Wiederansteigen  des  Fiebers,  Roseola  und  Milz- 
tumor als  Cardinalsymptome  von  ziemlich  gleichem  Werthe  gelten 
zu  lassen  und  für  die  Diagnose  „Recidiv^  mindestens  zwei  derselben 
zu  postuliren. 

Auch  den  fünften  Satz  von  St.  hält  v.  Z.  für  nicht  bewiesen. 
Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  nach  dem  Ablauf  des  Haupttyphus 
geringe  Mengen  des  Infectionsstoffes  latent  und  keimfähig  irgendwo 
vorhanden  sind,  die  aus  bestimmten  Gründen  der  Einwirkun;^  eines 
antiparasitären  Mittels,  z.  B.  des  Chinins,  zugänglich  werden,  wäh- 
rend sie  ohne  dieses  doch  vielleicht  noch  zur  Keimung  und  Ver- 
mehrung gekommen  wären. 

Von  dem  Entstehen  der  Recidive  durch  einen  Diätfehler  konnte 
«ich  V.  Z.  ebensowenig  wie  St.  überzeugen. 
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Seh  nix,  Die  Behandlung  des  Typhns  abdominalis  mit  Kairin* 
Deutsches  Areh»  f.  klin.  Med.  Bd.  86. 

Für  diejenigen,  derenSympathien  f&r  das  Katrin  beim  Typhus  durah 
frühere  Berichte  noch  nicht  gänzlich  zerstört  sind,  wollen  wir  oiobt 
unterlassen,  einige  Ausafige  aus  der  Arbeit  von  Sch.  zu  geben,  be- 
sonders auch  deshalb,  weil  in  dieser  Arbeit  einige  die  BHeberlehre 
im  Allgemeinen  berührende  Gedanken  erörtert  worden. 

Der  erste  Versuchsverlauf  mit  dem  zerfliessenden  Schweiss^  dem  j 
starken  Frost  („dass  das  ganze  Bett  sich  bewegte"),  dem  collaps- 
artigen  Zustande  hatte  einen  derariig  bt  unruln^enden  Eindruck  ge- 
macht, daäij  man  Ijl malie  von  weiteren  Verbuchen  Abstand  genommen 
hätte.  Dennoch  wurden  noch  21  Kranke  mit  1017,25  g  Ivairin 
behandelt,  und  ausser  den  Qualen,  die  die  Kranken  aaszuätehen 
hatten,  kostete  der  unglückliche  Versuch  305  Mark. 

Was  üble  Nebenerscheinungen  betntit,   so  wurden  frö^ste  und 
Schweiöse  wiederholt  in  15  Fällen  beobachtet,  Erbrechen  in  4  Fällen, 
bisweilen  mehrmals  an  einem  Tage;  Nasenbluten  in  2  Fällen,  Collap^e 
in  4  Fällen,  Urticaria  in  1  Fall.  Die  Kranken  fühlten  sich,  besonders 
bei  längerem  Kairingebrauch,  ohne  dasselbe  wohler,  obgleich  sie 
während  des  (Gebrauchs  desselben  niedriger  temperirt  waren.  Das 
Verhalten  des  I'ulses  war  durchaus  nicht  den  jedesmaligen  Tempera- 
toren entsprechend  mit  der  Entfieberung  verlangsamt,  sondern  es 
wurden  oft  bei  Temperaturen  von  37,6 — 38,0^  120  Schläge  beobachtet, 
hinge  gen  bei  höheren  Temperatnren  von  39,0 o  nur  XOO— 108  SchUige. 
Recidive  traten  in  40%  der  F&lle  ein,  und  8ch.  legte 
sich  die  Frage  vor,  ob  nicht  die  Kairinbehandinng  die 
Schuld  an  denBecidiven  trage.  Liegt  es  nicht  nahe,  sagt 
Soh.,  an  eine  teleologische  Bedentnng  des  Fiebers  an 
denken?  Angenommen,  der  Typhns  abdominalis  verdanke  seine 
Entstehung  einer  Jnfection^dee  Körpers  durch  die  Typhusbaoillen, 
welche  durch  die  hohen  Temperaturen  nach  und  nach  yemichtet 
werden,  so  Hegt  der  Gedanke  nahe,  ob  nicht  die  durch  Kairtn  er- 
zielten niedrigen  Temperaturen  dem  Natnrheilprocees  entgegenwirken» 
die  Lebensfähigkeit  und  Productionsfähigkeit  der  Bacillen  erhalten 
und  80  einerseits  einen  bedeutend  längeren  Verlauf  herbeifuhren  und 
andererseits  den  Kintntt  von  Kecidiven  begünstigen. 

Ref.,  der  .seinerzeit  vom  rein  theoretischen  Standpunkt  die  An- 
sicht von  der  teleologischen  Bedeutung  des  Fiebers  ausgesprochen 
hat,  hat  in  neuerer  Zeit  auch  bei  der  Antip^-rinbehandlung  des  Typhus 
abdominalis,  die  doch  der  mit  Kairiu  an  guten  Eigenschaften  himmel- 
weit Überlegen  ist,  einen  autiallend  schleppenden  Verlauf  ge&ehen 
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und  empüehlt  deshalb  diese  Tbatsacbe^  die  für  die  Fieber behandlung 
und  für  die  Theorie  des  Fiebers  von  einschneidender  Bedeutung 
sein  win  de,  lier  Aufmerksamkeit  aller  mit  antipyretischen  Versuchen 
beechättigteu  Forscher. 

8  e  n  e  t  s ,  Sin  Beitrag  zur  Lehre  vom  Yoraosbestimmen  der  AnfiUle 
bei  Febris  recurrens.   Petersb.  med.  Wochenschr.  1884. 

S.  fand,  dass  bei  Kecurrenskranken  die  Pulsfrequenz,  das  Körper- 
gewicht, sowie  die  Menge  der  festen  Hambestandtheile  schon  viel 
früher  nachweisbare  Veränderungen  zeigen,  ehe  der  Anfall  eintritt 
oder  beendigt  ist.  Beim  Eintreten  eines  Anfalles  nimmt  das  Körper- 
gewicht zu,  der  Gbhalt  des  Harns  an  festen  Bestandtheilen  .«steigt 
und  die  Pulsfrequenz  geht  in  die  Höhe.  Das  Umgekehrte  tritt  beim 
Sciünase  des  Anfalls  ein,  und  man  ist  deshalb  im  Stande,  ans  diesen 
Verftndemngen  mit  grosser  Präcision  den  Beginn  oder  das  Ende 
eines  Anfalls  vorberzosagen. 

Gaucher  et  Boursier,  Infection  purulente  d'origine  puerperale 
ches  riiomme  —  guörison.  Revue  de  m&d,  1884,  T.  XV. 

Ein  Mann,  welcher  seine  Fran  im  Wocfaenbettiieber  gepflegt 
hatte,  wurde  von  einer  Infectionskrankbeit  beiallen,  die  sich  durch 
Fröste,  Fieber,  Albuminurie,  Schwellung  der  Leber  und  Müs,  hämato- 
genen  Icterus,  Lungenkatarrh  und  multiple  eitrige  Entzündungen 

charakterisirte.  Man  fand  keine  andere  Infectionsquelle  als  die  Er- 
krankung seiner  Frau,  und  die  Verf.  IjaUen  sich  deshalb  für  be- 
rechtigt, ein  Puerperaltieber  beim  Alanne  zu  diagnosticireu. 

Gerhardt^  Ueber  Intennittensimpfnngen.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  7. 

Versuche  in  Bezug  auf  die  Ueberimpl  barkeit  von  interiiiitteiis, 
welche  G.  im  Würzburger  Hospitale  an  zwei  Individuen  anstellte, 
führten  zu  fol^L^enden  Resultaten: 

1.  Die  Fieberursaohe  ist  mittels  des  im  Anfalle  entnommenen 
Blutes  überimpfbar. 

2.  Die  durch  solche  Blutimpfung  erzeugte  Intermittens  unter- 
scheidet sich  von  der  auf  gewöhnliche  Weise  entstandenen  durch 
unregelmässigeren  Verlauf. 

3.  Nach  einer  Anzahl  einzelner  oder  gmppenweiser  Anfälle  ent> 
wickelte  sich  ein  Mal  am  12.,  das  andere  Mal  am  25.  Tage  eine 
ziemlich  regelm&ssige  Quotidiana,  entsprechend  dem  Fiebertjpus  der 
Impfquelle. 
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4»  Die  Intoiisit&t  der  ErkrankuDg  wurde  in  beiden  Fällen  —  in 
«inem  am  19.  Tage  doroh  die  FieberhShe  von  41,1^,  im  andern  am 
28.  Tage  durch  248t&ndige  iPieberdauer  —  eine  eo  bedeutende,  daes 
der  Versacli  dnreh  eine  tüchtige  Ohinindose  beendigt  werden  mnsste. 

5.  Die  Anfälle  traten  mit  wenigen  Ananahmen  bei  beiden  Ver^ 
Suchspersonen  zur  Stunde  der  Einimpfung  —  Naohmittags  3  Ubr  — 
ein,  oder  erreichten  um  diese  Zeit  ihre  Acme. 

6.  Die  Incubationsdaaer  war  schwer  zu  bestimmen  wegen  der 
anfänglichen  vereinzelton  Anfalle,  jedenfalls  in  buidcn  Fällen  uni^lcich 
und  Hesse  sich  nur  mit  Gewalt  dorn  trüher  öfter  beobachteten 
Wocheutyphus  anbequemen.  Die  erste  Pieberbewegung  fand  in  dvm 
einen  Falle  am  7.,  im  andern  am  12.  Tage  statt,  die  schwerere  Reihe 
der  PieberaufäLle  begann  in  einem  am  17.,  im  andern  am  25.  Tage. 

Dornig,  Ein  Fall  von  Scarlatina  yariola.  Barl.  klin.  Wochen* 
Schrift  1889,  Nr.  43. 

Den  bislang  beschriebenen  Fällen  isochroner  Entwickelung 
zweier  acuter  Exantheme  reiht  D.  einen  Fall  an,  bei  welchem  nach 
dem  Abblassen  eines  Scharlachexanthems  eine  Pockeneruption  sich 
einstellte.  Das  zeitliche  Verhältniss  des  Ausbrecbens  dieser  beiden 
Exantheme  veranlasst  D.  zu  dem  Schluss,  dass  die  betreffende  Pak 
sich  im  Prodromalstadium  der  Scarlatina,  wenn  nicht  frfther,  mit 
Variola  inficirt  habe. 

A.  Z  e  m  a  n  n  ,  lieber  die  Actinomykose  des  Bauchfells  und  der 
Baucheingeweide  beim  Menschen.    Wiener  med.  Jahrb.  1883, 


Z.  theilt  fünf  interessante  F&lle  von  Actinomykose  der  Unterleibs- 
organe mit,  von  denen  vier  durch  Einwanderung  des  Strahlenpilzes 
vom  Darm  aus,  einer  wahrscheinlich  durch  Inoculation  von  den 
Genitalien  aus  zu  Stande  gekommen  wwea.  Es  kam  in  den  be- 
treffenden Fällen  zu  eitriger  Peritonitis,  zu  Perforation  des  Darms, 
di  r  Harnblase  und  der  Bauchwandungen,  sowie  zur  Metastasen- 
bildung in  der  Leber.  In  dem  Falle,  in  welchem  der  Pik  wahr- 
scheinlich durch  die  Genitalien  eingewandert  war,  zeigte  sich  die 
Tuba  mit  actinomykotischem  Material  vollgestopft. 

Ghiari,  Ueber  primlire  Darmactinomjkose  des  Menschen.  Prager 
med.  Wochenschr.  1884. 

In  dem  Falle  von  Gh.  handelte  es  sich  um  eine  isoHrte  Actino- 
mykose des  Colons,  während  alle  übrigen  Organe  von  Pilzen  frei 
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waren.    Es  zuigteu  sich  kleine  rundliche  Auflagerungen  auf  der 

bchleimhaut,  die  nach  ihrer  Eiitt'ernung  einen  SLibsuinz\  erlust  in  der 
fcJchleimbaut  hiutcriiessen.  Bei  dem  uureinlicli  ii  Kranken  war  der 
Infectionäätüä*  offenbar  mit  der  Nahrung  dem  Darm  zugctuhrt  worden. 

H.  Middeldorpf,  Ein  Beitrag  zur  Eenntnias  der  Aotisomykose. 
Deutsche  med.  Wocfaenschr.  1884 

M.  theilt  zunächst  einen  Fall  mit,  bei  weichem  schon  intra  vitam 
die  richtige  Diagnose  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Eiters  eines  Bauchabdceäses  gestellt  werden  konnte.  Bei  der  Section 
fand  man  ausser  einer  Peritonitis  eine  Usor  des  Kreuzbeins  mit  prä- 
vertebraler Phlegmone. 

In  dem  zweiten  Falle  von  M.  lag  eine  Kiefererkrankung  vor, 
deren  Natur  als  acttnomykotisoh  nickt  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden  konnte* 

Pröbsting,  Zur  Casuistik  der  acuten  Miliartuberculose.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  1884,  Nr.  37. 

In  einem  Talle ,  wo  die  Differentialdiagnose  zwischen  Typhus 
und  Miüartubercttlose  schwankte,  kam  man  dadurch  zu  einem  be- 
stimmten Urtheü  über  die  wahre  Natur  der  Erkrankung,  dass  sich 
im  Urin  Tuberkelbacillen  vorfanden.  Bei  der  Section  zeigte  die  Niere 
eine  Beihe  tnberculöser  Knötchen.  Der  Ursprung  der  Erkrankung 
war  in  einer  k&sigen  Hüftgelenkentzftndung  zu  suchen. 

Thomayer,  Zur  Diagnose  der  aouten  Miliartuberculose.  AerztL 
Ber.  des  k.  k.  allg.  Krankenhauses  zu  Prag  vom  Jahre  1882—1884. 

T.  bringt  durch  vier  auf  der  E  i  s  e  1  t'.schen  Klinik  beobachtete 
Fälle  den  Beweis,  dass  die  Miliartuberculuse  unter  l.'mstüudun  auch 
fieberlos  verlaufen  kann.  Der  eine  Fall  war  allerdings  nur  die  letzten 
drei  Tage  in  Beobachtung.  In  einem  Falle  war  aucli  an  der  hinteren 
Bachenwand  ein  kleiner,  von  einem  rothen  Hole  umgebener  Tuberkel 
zu  sehen,  und  T.  empfiehlt  deshalb  bei  Verdacht  auf  Miliartuberculose 
nie  die  Inspection  des  Rachens  zu  unterlassen,  da  auf  diese  Weise 
unter  Umständen  ein  wichtiger  diagnostischer  Anhaltspunkt  gewonnen 
werden  kann. 

L  e  y  d  e  n  ,  Klinisches  über  den  Tuberkelbacillus.   Zeitschr.  f.  kiin. 
Med.  Bd.  8. 

L.  betont,  dass  in  der  Diagnose  der  Lungentuberculose  ein  wich- 
tiger Fortschritt  dadurch  gewonnen  ist,  dass  der  Nachweis  des 
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Tuberkelbacillus  im  Sputum  den  Arzt  in  den  Stand  setzt,  die  Dia- 
gnose zu  einer  Zeit  mit  Sicherheit  zu  stellen,  wo  sie  früher  durchaus 
nicht  möglich  war.  So  kann  in  .Fällen  geringfügiger  Hämoptoe  bei 
sonst  vollkommenem  Wohlbetinden  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
die  Situation  mit  einem  Schlage  aufklären,  und  auch  bei  dem  Vor- 
bandensein von  Husten  mit  geringem  Auswurf  ohne  sonstige  S^^m- 
ptome,  ohne  Fieber,  ohne  physikalische  Zeichen  etc.  kann  schon 
frühzeitig  die  Diagnose  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung  gestellt 
werden. 

Indessen,  um  die  Bedeutung  dieses  Gewinns  genau  zu  schätzen^ 
bedarf  es  noch  der  Beantwortung  zweier  Fragen,  nämlich:  1.  ob  das 
Fehlen  des  Tuberkelbacillus  im  Sputum  den  Schluss  erlaubt,  dass  es 
sich  nicht  um  einen  phthisischen  Process  handelt,  und  2.  ob  Bacillen 
im  Sputum  immer  einen  tuberculösen  Process  beweisen. 

Beide  Fragen  verneint  L.  auf  Grund  eigener  Beobachtungen. 
Für  die  acute  Miliartuberculose  ist  das  Fehlen  von  Bacillen  bekannt, 
aber  auch  bei  der  gewöhnlichen  ulcerösen  Phthise  vermisste  sie  L. 
in  zwei  ausführlich  mitgetheilten  Fällen. 

Dass  Bacillen  im  Sputum  zu  finden  sind,  ohne  dass  Lungen- 
tuberculose  vorliegt,  erfuhr  L.  bei  einem  Bronchiektatiker,  der  auch 
bei  der  Section  keine  tuberculösen  Processe  in  der  Lunge  zeigte. 
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Oeffentliclie  GesnndlLeitspflege. 

Von  Beairkspliyeikas  und  Frivatdocent  Dr.  Jaeftbi  in  Breslau. 

AUgeneineg. 

Die  deutsche  Vierteljabrasdiriflb  ftr  öfftfitliehe  Gesandheitspflege 
bringt  in  Bd.  16  eine  Reihe  eingehenderer  Berichte  hervorragender 

Sachverständiger  über  die  allgemeine  deutsche  Ausstellung 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Uettungsweseus 
zu  Berlin  im  Sommer  1883. 

„La  riorganiaatron  du  eomitö  oonsultatif  d'hygiöne 
publique."  (Bevue  d'hyg.,  Oct.,  p«  825.)  In  Erankreich  ist  das 
Gesundheitswesen  dem  Handelsministerium  unterstellt.  Diesem  dient 
seit  1848  als  berathende  Behörde  das  Gomit4  consultatif  d'hygiene 
publique,  welches  1879  eine  feste  Orgauisation  empfing.  Ein  Decret 
des  F^rftsidenten  der  Bepublik  vom  SO.  Sept.  führt  nun  einige  wichtige 
Neuerungen  ein,  deren  bedeutendste  die  Schöpfung  eines  „Gomiti 
de  direction  des  Services  de  Thygiene"  ist.  Dasselbe  soll  besteben 
aus  dem  Vorsitzenden  des  Coniit^  consultatif,  dem  Generalinspector 
des  Saiiitaisiliciistes  und  dem  Directur  der  innereu  Abtheilung  des 
Handeltimiiilätüriums,  soll  ein  Bindeglied  sein  zwischen  der  Executive 
und  dem  Oomite  consultatif,  permanent  fungiren  und  insbesondero 
folirenile  Gebiete  seiner  Aufsicht  unterziehen:  die  maritime  Gesiind- 
iicitspolizei,  die  Hv^^iene  der  Wohnungen,  der  Gewerbe  und  des 
^^'assers.  Ausserdem  wird  das  Comitd  consultatif  23  Mitglieder 
haben,  von  denen  9  Beamte  in  bestimmten  Stellungen  sind  und  14 
vom  Ministerium  ernannt  werden.   Das  Comitö  soll  mindestens  ein- 


Digitized  by  Google 


718 


Jacobi. 


mal  in  der  Woche  Sitzung  halten,  und  jedes  Mitglied  für  die  Sitzung 
15  Fr.  empfangen. 

Eine  kgl.  bayerische  Verordnung  vom  27.  Januar, 
betreffend  die  Untersuchungsanstalten  für  Nahrungs- 
und Genussmittel,  veranlasst  die  Gründung  von  Untersuchungs- 
ämtem  in  Verbindung  mit  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
in  München,  dem  Laboratorium  für  angewandte  Chemie  der  Uni- 
versität in  Erlangen  und  dem  Technologischen  Institute  der  Uni- 
versität in  Würzburg,  welche  die  Bezeichnung  erhalten  sollen: 
„Königliche  Untersuchungsanstalten  für  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel", ein  Dienstsiegel  führen  und  dem  Ministerium  des  Innern 
unterstellt  sind.  Die  Vorstände  und  Assistenten  der  Hauptinstitute 
fungiren  in  gleicher  Eigenschaft  in  den  angefügten  Untersuchungs- 
anstalten, doch  können  von  ihnen  auch  Sachverständige  der  Industrie 
und  Landwirthschaft  vernommen,  sowie  die  Bezirks-  und  Thierärzte 
zu  Berathungen  herangezogen  werden.  Die  Cassenführung  ist  den 
Universitätscassen  übertragen.  —  Unter  dem  2.  Februar  sind  Aus- 
führungsbestimmungen zur  obigen  Verordnung  erlassen. 

„Les  examens  libres  du  Sanitary  Institute  of  Great 
Britain"  par  Durand-Claye  (Revue  d'hygi^ne,  Nov.,  p.  942). 
Um  geeignete  Candidaten  für  die  Aemter  der  Surveyors  und  Inspec- 
tors  of  nuisances  zu  beschaffen,  hat  das  Sanit^iry  Institute  aus  privater 
Initiative  Prüfungen  eingerichtet,  nach  deren  befriedigender  Absol- 
virung  entsprechende  Diplome  ertheilt  werden. 

In  derselben  Sitzung  der  Soci6t6  de  medec.  publ.  vom  28.  Oct., 
in  welcher  die  examens  libres  besprochen  wurden,  wiesen  auch  ver- 
schiedene Redner  auf  die  segensreiche  Wirksamkeit  der  sanitären 
Genossenschaften  in  England  hin,  die  durch  Specialtechniker  die 
hygienisch  wichtigen  Einrichtungen  ihrer  Häuser  und  Wohnungen 
regelmässig  controliren  lassen,  ferner  auch  darauf,  dass  sich  eine 
neue  Species  von  Consiliarien,  die  der  consultirenden  Hygieniker, 
dort  gebildet  hat.  Nur  Martin  will  weniger  günstige  Urtheile  über 
alle  diese  Einrichtungen  in  London  gehört  haben. 

„Ueber  die  Förderung  des  hygienischen  Unterrichts** 
sprach  Flügge  in  der  XI.  Versammlung  dos  deutschen  Vereins 
tur  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Hannover.  Die  Hygieniker 
haben  sich  nach  ihm  mit  den  Vorgängen  in  unserer  gewohnheits- 
gemässen  natürlichen  oder  künstlich  geschaffenen  Umgebung,  soweit 
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sie  auf  den  Ablauf  der  körperlichen  Processe  von  Bedeutung  sind, 
zu  beschäftigen,  während  die  Ph^'siologen  und  Pathologen  sich  mit 
den  Vorgängen  innerhalb  des  Körpers  befassen.  Daher  die  Sonder- 
stelluDg  und  die  Nothwendigkeit  speoieller  Pflege,  selbständiger 
hygienischer  Institate  imd  vorwiegend  experimenteller  Behandlnng 
der  Hygiene. 

Findelkiaser. 

„Bericht  der  Direction  der  niederosterreichischen 
Landes-Gebär-  und  Findel-Anstalt  für  das  Jahr  1883. 
Wien.  Das  Wiener  Findeihaus  ist  1784  von  Josef  II.  gegründet. 
Der  von  Friedinger  ver&sste  Bericht  beweist^  dass  die  Mortalitftt 
desselben  direot  von  der  Pflege  der  Kinder  abhftngig  ist  Die  Ge- 
aammtmortalitit  der  Findelanstalt  betmg  von  74%  (1811  zor  Zeit 
des  Staatsbaakerotts)  bis  10,9%  (1883).  Im  ersten  Lebensjahr  starben 
Findlinge  seit  1866  von  76,4  o/o  bis  89,2  o/q. 

Siine  nmfassende  Geschichte  und  Statistik  der  Annun- 
ziata  in  Neapel,  des  s.  Z.  reichsten  Findelhanses  der  Welt,  liefert 

Giambatista  d'Addosio  („Origine  vicende  storiche  e  progressi 
della  JEteal  s.  Casa  dell'  Annunziata  in  Napoli."  Napoli  188.3.  Be- 
sprochen in  deutsch.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  16, 
S.  625).  Noch  bis  1875  wurden  die  Kinder  durch  eine  Drehlade 
eingebracht.  Von  Interesse  ist  neben  Anderem  folgende  statistische 
Uebersicht: 


wurden  in  die 

In  den  Jahren 

wurden  aulgenommen 

starben 

in  0/^ 

AussiMipllege 

abgegeben 

1795—1810 

36420 

29  337 

80,5 

1811—1830 

87  944 

32201 

84,8 

9  688 

1881—1860 

42685 

28657 

67,2 

16237 

1851-1870 

40542 

18834 

46,4 

25  987 

1871—1888 

28 

9825 

40,4 

16711 

Die  Schale. 

Lant  Besohlnss  des  Municipahraths  vom  7.  November  1888  findet 
m  Paris  seit  dem  1.  Jannar  des  BeriohtiBjahres  folgende  ärztliche 
üeberwachnng  der  Primär-  and  Volksschulen  statt  Eine 
Heihe  von  „Schnläraten",  die  Doctoren  sein  müssen,  80O  Fr.  jähr- 
lich an  Gehalt  besiehen  und  vom  Präfecten  anf  8  Jahre  ernannt 
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werden,  haben  jede  Scbole  regelnfissig  zweimal  im  Monat  sa  Inspi- 
oiren,  ansaerdem  aber  Beqmsitionen  jederzeit  Folge  zu  leisten.  Bei 
jeder  Inspeetion  tragen  sie  in  einen  Fragebogen  ihre  BemerkuDgen 
ein  Qber  Heizung,  Ventilation,  Beleuehtong,  Sauberkeit,  Krankheiten 
der  Schulkinder.  Einmal  im  Monat  haben  sie  Zfthne,  Augen,  Ohren 
und  allgemeinen  QeBondheitssustand  der  Kinder  zu  untersoeheD. 
Von  jeder  wahrgenommenen  Krankheit  wird  auch  den  Eltern  berichtet. 
Nach  ansteckenden  Krankheiten  muss  jedes  Kind  vor  seinem  Wieder- 
fiütritt  in  die  Schule  vom  Schularzt  untersucht  werden.  (La  France 
m6dic.,  2U.  Januar.) 

„Die  neueren  amtlichen  Kundgebungen  in  der  Schul- 
hygiene" von  Baumeister.  (Deutsche  VierteljahrsBchr.  {,  öffentL 
Gesundheitspfl.  Bd.  16,  8.  575.)    Die  höheren  Lehranstalten  in 

Sachsen  (1882),  Baden  (1883)  und  Elsass-Lothringen  (1888)  haben 
Lebrpläne  erhalten,  durch  welche  das  Zeitmaass  der  Schulstunden 
verringert  ist.  luimer  noch  bestehen  bedeiitoiidü  Uutciöchiede  be- 
züglich der  Zabl  der  Schulstunden  bei  den  deutschen  Gymnasieo, 
obwohl  ihnen  durchweg  dieselbe  Berechtigung  zukommt.  Das  Mini- 
mum zeigt  Bayern.  Es  schwankt  die  Zahl  der  Stunden  überhaupt 
von  227  bis  298  und  die  der  Lateinstundeu  von  71  bis  90. 

Wichtige  Neuerungen  sind  in  Elsass-Lothringen  ein^i  tuhrt.  Die 
neue  Schulordnung  von  1883  entspricht  in  den  mei.sten  l'unkton  dem 
bekannten  ärztlichen  Gutachten.  Wenn  die  Schülerzabl  in  einer 
unteren  Classe  mehr  als  20  beträgt,  so  werden  im  lateinischen  und 
französischen  Unterrichte  Abtheilungen  zu  höchstens  je  20  gebildet. 
—  Die  Realgymnasien  sind  aufgehoben;  es^existiren  fortan  nur 
hum^inistischd  Gymnasien  und  Realschulen  ohne  Latein. 

In  Baden  berieth  1883  eine  amtliche  Schulcommission,  bestehend 
aus  31  Schulmännern,  5  Aerzten  und  5  Laien.  Ihr  Gutachton  ver- 
anlasste vom  Juli  1883  bis  .Tatiuar  1884  neun  verschiedene  Verord- 
nungen, von  denen  nur  horvorgehobcTi  sei  ein  Abstrich  der  Stunden- 
zahl in  den  3  unteren  Classon  und  zwar  durch  Verringerung  der 
Leistungen  in  den  Realien. 

Umfangreich  ist  das  Gutachten  der  kgl.  Preusstschen  wissen- 
schaftlichen Deputation  für  das  Medicinalwesen,  beireftend  die  Ueber- 
bürdung  der  Schüler  in  den  höheren  Lehranstalten  (Referenten 
Virchow  und  West p ha  1)  vom  13.  Decbr,  1883.  Es  weist  die 
Ungeuaoigkeit  beigebrachter  Statistiken  nach  und  emf^äehit  eine 
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weitere  statistische  Bearbeitung  der  üeberbürdungsfrage,  sowie  eine 
Ärztliche  Controle  der  Schulen.  Es  weist  darauf  hin,  dass  eine  grosse 
Zahl  von  Schalclassen  in  Preussen  thatsächlich  überfüllt  ist.  Als 
Maximum  der  täglichen  Schul-  und  Hausarbeitszeit  müsse  die  Zeit 
von  4  Stunden  täglich  in  den  Vorschulen,  und  von  8  Stunden  in 
den  obereu  Schulclassen  angesehen  werden.  <^  Stunden  seien  für 
die  Sexta  schon  recht  viel.  Die  Aufnahme  in  die  Elementarschule 
solle  erst  nach  vollendetem  7.,  in  die  Sexta  des  Gymnasiums  erst 
oacb  dem  vollendeten  10.  Lebencgahre  erfoJgen.  (Hierzu  bemerkt 
Baumeister,  dass  diese  Bestimmung  zu  einschneidend  sei  und 
sich  ein  frühererTemunmit ZurücksteUnng  der  körpeiUehSchwacheiiy 
wie  bei  den  Becmten,  empfehle.) 

In  Freusseu  ist  eine  ministerielle  Anweisung  zur  Ver- 
hütung der  Uebertragung  ansteckender  Krankheiten 
durch  die  Schüler  unter  dem  14.  Juli  erschienen.  Sie  enthält 
nichts  wesentlich  Neues;  von  Bedeutung  ist,  dass  darin  als  normale 
Krankheitsdauer  für  Scharlach  und  Pocken  6  V7oohen|  f&r  Masern 
und  Böthein  4  Wochen  amtlich  hxirt  werden. 

Ein  Ministerialerlass  für  Hessen  vom  18.  März  weist  die 
Kreisgesundiieitsamter  an,  die  Schulen  auch  ohne  be  rni  re 
Requisition  fortdauernd  zu  co  n  t  roli  ren,  und  zwar  beMJudera 
die  baulichen  Verhältnisse,  die  Subsellien  und  die  Gesundbeitsver- 
hältnisee  der  Schüler  dabei  ins  Auge  zu  lassen. 

f^Einige  Grundbedingungen  für  gute  Tagesbeleuch- 
tung in  den  Schulen**  von  Forster  (Deutsche  VijBrteljahrsschr. 
f.  öflfentl.  Gesundheitspfl.  Bd.  16,  S.  117).  F.  weisf  zunächst  darauf 
hin,  wie  nichtssagend  die  Bestimmung  ist,  dass  das  Verhältniss  der 
Fensterglastläche  zur  Bodenfläche  gleich  1:5  sein  müsse,  da  doch 
die  Breite  der  Strasse  etc.  dabei  gar  nicht  in  Rechnung  komme. 
Er  geht  von  folgenden  Prämissen  aus:  1.  Jede  Stelle  der  Pultfläche, 
welche  ihr  Licht  nur  reflectirt  von  gegenüberstehenden  Gebäuden 
erhält,  ist  znm  Lesen  und  Schreiben  angeeignet;  2.  Jede  Stelle  der 
Pultfläche,  auf  welcher  der  Schüler  lesen  oder  schreiben  will,  muss 
ihr  Licht  direct  vom  Himmel  erhalten.  Die  Helligkeit  eines  Punktes 
ist  nun  abhängig  von  der  Grösse  einer  Lichtquell  ,  welche  durch 
2  Linien  bestimmt  ist,  deren  eine  von  dem  qn.  Punkte  nach  der 
gegenfiberliegeiiden  Dachkante,  und  deren  andere  nach  dem  oberen 
Pensterrande  gesogen  ist.  Der  so  gebildete  Winkel »  den  F.  „Oeff- 
nungswinkel*^  nennt,  darf  nach  seiner  Erfahrung  nicht  unter  5^ 
Jahrbu^  d.  prict  Medidn.  4885.  46 
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betragen.  Aber  noch  eine  zweite  Bestimmung  erscheint  noth wendig; 
die  Tiefe  des  ISchulzimmeiji  darf  nie  mehr  betragen  aU  etwa  das 
Düppelte  der  Entfermmg  zwischen  Pultfläche  und  oberer  Fenster- 
kante.  (Der  Einfillgwinkel  aet  25—270.)  Doppdlicht  von  rechts 
oad  von  links  ist  naoli  F*  dnrohMis  niebt  bedenklidL  Die  bette 
Himmelsriditiiiig  ftr  die  Fenster  ist  K,  NNO  oder  NW,  echlecbter 
die  nach  S.  In  alten,  nicht  genügend  erhellten  Scholainuneni  möge 
der  Versach  gemacht  werden,  durch  Prismenaysteme  ausserhalb  der 
Fenster  mehr  Licht  hineinfallen  an  lassen  i), 

,,Ueber  Vorsichtsmassregeln  beim  Turnunterrichte 
der  weiblichen  Jugend'^  von  Ritter  (Eulenberg's  Vierteljahrs- 
Schrift  f.  ger.  Medic.  und  öffentl.  Sanit&tsweaen  Bd.  41,  8. 100).  Auck 
für  Mädchen  genügen  die  Freiübungen  nicht,  sondern  ist  das  Tarnen 
an  Ger&then  die  Hauptsache.  B.  gibt  viele  wichtige  Winke  und 
Hinweise. 

„Zur  Hygiene  des  Sitzeus-'  von  Staffel  fCentralbl.  1.  all- 
gemeine Gesundheitspfl.  Bd.  3,  S.  405).  Vert".  hält  die  meisten  üb- 
lichen Subseilien  für  nicht  wirksam.  Das  Wichtigste  sei,  diu  Lenden- 
wirbelsäule in  einer  zuträglichen  Stellung  zu  fixiren.  Dazu  diene  eine 
hohe  Kreuzlehne,  am  besten  horizontal-concav.  durch  Stellschrauben 
in  verschiedenen  Höhen  un^ubruigen.  Nach  diesem  Princip  ist  sein 
^Kiua^lehnstuhl"  construirt,  der  für  jeden  Tisch  göbraucht  werden 
kann. 

Kleidnsg. 

„Wärmeregulation  und  Kleidung"  von  Geigel  (Archiv 
f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  318).  G.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  einen 
luftdicht  schliessenden  Apparat,  in  dessen  Hohlraum  er  seinen  ein- 
mal  bekleideten,  das  andere  Mal  unbekleideten  Arm  hatte,  und  dessen 
innere  Temperatursdiwankung  durch  die  Bewegung  in  einem  ge- 
bogenen Wasserrohre  msrkirt  wurde.  Er  erhielt  somit  nicht  Werthe 
in  absoluten  aber  in  mit  einander  vers^eidibaren  GrOesen.  Die  Ver- 
suche lehrten  nun,  dass  durch  Bekleidung  des  Körpers  mit  als 
Kleidungsstoffen  hochgesch&taten  schlechten  Wftnneleitem  auf  die 
Daner  keine  Wftrmeerspamiss  enielt  wird.  Der  Mensch  gibt  also 
bekleidet  und  unbekleidet  ceteris  paribus  durch  seine  Haut  die  ^iohe 


1)  In  Bnalan  sind  mehr&di  so  diesem  Zweoke  sohlige  gestellte  Spiegel 
aosseihalb  der  Fenster  mit  Erfolg  angebracht  worden.  Ref. 
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Wärmemenge  ab,  nur  dass  bei  Bekleidung  die  Haut  warm,  vom 
Blate  durchströmt,  bei  mangelnder  Bekleidung  blutleer  und  kalt 
ist.  Der  erstere  Zustand  aber  ist  uns  angenehmer  und  behag- 
licher. Bei  diesen  Versuchen  waren  extreme  Temperaturen,  Feuchtig- 
keit und  Luftbewegung  ausgeschlossen  (auch  bandelt©  es  sich  nur 
am  eine  relativ  kurze  Beobachtungsdauer.  Kef.}. 

„Ueber  die  Beziehung  des  Wassers  zur  Militärklei- 
dang"  von  Müller  (Archiv  f^r  Hygiene  Bd.  2,  S.  1).  Die  Tem- 
peratur der  Luft  erwies  sich  nach  M's.  Versuchen  vollständig  be* 
langlos  für  den  Gehalt  der  Kleidung  an  hygroskopischem  Wasser, 
d.  h.  dieser  Qehalt  war  bei  einer  bestimmten  relativen  Feuchtigkeit 
bei  allen  Temperaturen  derselbe,  jt^ir  m&ssen  nnsere  Kleider  als 
bygroscopische  Stoffe  auffassen,  die  nnabb&ngig  nnd  nnbeeinflnsst 
von  der  Temperator  und  der  absoluten  Menge  des  Wasserdampfes 
in  der  atmosphärischen  Luft  Wasser  anziehen  und  abgeben,  je  nach> 
dem  der  Sftttigungsgrad  der  Luft  mit  Peuchtigkeit  ein  mehr  oder 
weniger  vollkommener  ist** 

LmfU 

^Ueber  <iuan  ti  tati ve  Bestimmung  der  in  der  Luft  ent- 
haltenen Mikroorganismen"  von  Hesse  (Mittheilungen  a.  dem 
Kaiserl.  Gesundheit >uii;te  Bd.  2,  S.  182).  H.  leitete  mittels  eines 
Afapirators  abgeuiessciu  Luftmengen  in  regulirtem  Strom  durch  lange 
Glasrohr^m.  deren  Wandung  mit  Nubrgelatine  ausgekleidet  war,  und 
zählte  hinterher  die  aus  den  eingeführten  Keimen  entwickelten 
Colonien.  im  Freien  fanden  sich  hiernach  bei  feuchter  Witterung 
viel  weniger  Mikroorganismen,  in  bewohnten  Räumen  weit  mehr 
und  wesentlich  Bacterien,  indessen  nur,  wenn  die  Luft  des  Unter- 
suchungsraumes in  Bewegung  gebracht  war.  8o  landen  sich  in 
einem  Schulzimmer  vor  dem  Unterrichte  C,  während  des  Unterrichts 
40  und  nach  dem  Weggehen  der  Schüler  über  80  Colonien  in  je 
2  Liter  Luft  In  Kuh-  und  Pferdeställen  fanden  sich  ca«  120  Colonien 
in  1  Liter  Luft,  In  einem  Hadersortirsaale  so  viele,  dass  sie  nicht 
mehr  genau  gesAhlt  werden  konnten,  gewiss  Tausende  in  1  Liter. 
Es  war  mit  Sicherheit  nicht  möglich,  einem  feuchten  nnd  einiger^ 
massen  festen  Boden  durch  die  Aspiration  der  Luit  Keime  zu  ent- 
xiehen.  —  Dieser  Arbeit,  welche  sich  auf  200  Einseibeobachtungen 
stütst,  sind  8  sehr  schöne  colorirte  Tafeln  beigegeben. 
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„Ueber  Absoheidnng  der  Mikroorganismen  aus  der 

Luft''  (Deutsche  medic.  Wochenschr.  Nr.  2,  S.  17)  und  .^Weitere 

Mittheiluugen  über  Luftfiltration*'  (ibid.  Nr.  51,  S.  t>2b) 
vüii  Hesse.  Die  LuIl  wurde  durch  die  zu  prüfeDdcu  Stoffe  mit 
einem  der  menschlichen  Athmung  entsprechenden  Drucke  von  1  zum 
Wassersäule  durchgetrieben.  Filtrirpapioro  erwiesen  sich  als  gute 
Luftfilter,  da  manche  Sorten  »ciion  in  2facber  Lage  vollkommen 
keimdicht  waren,  und  schon  die  einfache  Schichte  der  schlechtesten 
die  allermeisten  Mikroorganismen  zurückhielt.  Watte  dagegen  wird 
nur  keimdicht,  wenn  sie  stark  gepresst  ist,  oder  mindeatens  6  Schieb* 
ton  mit     cm  Dicke  aoaammengedr&ckt  werden. 

„Ueber  die  Wirkung  des  AuteuLhaUes  in  verdünnter 
Luft  auf  den  Blutdruck"  von  Lazarus  und  Schimunski 
(Zeit.schr.  f.  klin.  Medic.  ßd.  7,  Heft  3).  Es  wurde  vermittelst  des 
Bäsch  sehen  Sphygmomanometers  und  des  Sphygmographeu  am 
Menschen  nachgewiesen,  dass  bei  relativ  geringer  Herabsetzung  des 
atmosphärischen  Druckes  schon  deutliche  Verminderung  des  Blutdracks 
und  der  arteriellen  Spannung  eintritt|  wobei  Cyanose  and  Dyspnoe 
entstellen. 

^Sur  deux  cas  d'asphyxie  par  l'acide  carbonique'^  par 
Descoust  ot  Yvon  (Revue  d'hygiene,  F6vr.).  Im  August  Iö82 
und  August  1B83  kam  je  ein  Fall  von  plötzlichem  asphyktischem 
Tode  bei  Brunnenarbeitem  vor,  die  in  eben  erst  geöffnete  Brunnen 
hinabstiegen.  Die  Verfasser  fanden  im  Blute  der  beiden  Leichen 
spectroskopiscb  weder  Schwefelwasserstoffgas  noch  Kohlenoxydgns, 
aber  chemisch  viel  Kohlensäure.  Im  ersten  Falle  war  der  Brunnen 
8|50  m  tief,  sein  Wasser  reich  an  Kohlensäure  und  Ammoniak.  War 
der  Brunnen  längere  Zeit  bedeckt  gehalten,  so  erlosch  unmittelbar 
nach  seiner  Aufdeckung  eine  herabgelassene  Kerse  bei  0,40  bis 
0,50  m  anter  der  Erdoberfläche.  Die  Lui%  des  Bronnens  enthielt 
kein  Schwefelwasserstoffgas,  aber  in  6  m  Tiefe  8%  Kohlensäure 
und  nur  5%  Sauerstoff.  Im  letsteren  Falle  war  Alles  ähnlich:  in 
der  Luft  des  Brunnens  war  kein  Schwefelwasserstoffgas,  aber  12\ 
Kohlensäure  und  8  ^%  Sauerstoff  in  7,60  m  Tiefe.  Hiernach  wird 
der  Tod  auf  Vergiftung  durch  Kohlensäure  und  Mangel  an  Sauer> 
Stoff  in  der  Luft  zurückgeführt. 

In  der  Discusston,  welche  die  Mittheilung  der  obigen  Fälle  in 
der  SociÄt^  de  m^d.  pubL  yeranlasste  (Revue  d'hygi&ne,  mars,  p.  234), 
fiihrte  Du  Mesnil  an,  dass  im  August  1883  auf  dem  Kirchhof 
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MoDtparnasse  4  Arbeiter  beim  Einsteigen  in  eine  erst  unmittelbar 
vorher  geöffnete  Grube  erstickt  seien,  und  eine  Unterauchungs- 
commission  in  der  Luft  dieser  Grube  ebenfalls  weder  Schwefel- 
wasserstoff noch  Koblenoxyd,  aber  viel  Kohlensäure  und  wenig 
Sauerstoff"  gefunden  habe.  Er  weist  darauf  hin,  dass  solche  Fälle 
vorzugsweise  im  August  vorzukommen  scheinen.  —  Paul  Bert 
will  nicht  zugeben ,  dass  in  diesen  Fällen  eine  Kohleneäure-Intoxica- 
tion  vorliege.  Die  Kohlensäure  in  den  Brunnen  und  Gruben  bildet 
sich  an  Ort  und  Stelle  durch  die  Oxydation  der  organischen  Theile 
des  Erdbodens,  und  hierdurch  wird  gleichzeitig  der  Sauerstoff  daselbst 
verbraucht,  resp.  vermindert.  Die  Kohlensäure  tödte  aber  bei  ge- 
nügendem Gehalt  der  Luft  an  Sauerstoff  noch  bei  40  bis  50%  nicht 
unmittelbar.  Ferner  differire  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  bei 
normalen  Verhältnissen  so  weit,  dass  die  gefundenen  Werthe  noch 
nicht  abnorm  seien.  Es  handle  sich  daher  zweifellos  um  einfache 
Asphyxie  durch  Mangel  an  Sauerstoff.  Hygienisch  ergebe  sich  die 
Nothwendigkeit,  Gruben  oder  Brunnen  nicht  früher  besteigen  zu 
lassen,  als  bis  sie  genügend  gelüftet  sind.  (Interessant  ist  die  Zähig- 
keit, mit  welcher  mehrere  Redner  Paul  Bert,  der  allein  die  That- 
sachen  beherrschte  und  offenbar  Recht  hatte,  opponirten.  Ref.) 


Hcizang.  Yentilation. 

„Die  Prüfung  und  Verbesserung  der  Luft  in  Wohn- 
räumen und  Versammlungsräumen  in  Bezug  auf  Tempe- 
ratur, relative  Feuchtigkeit  und  Reinheit.^  (Vortrag 
von  Wolpert  auf  der  VI,  Generalversammlung  deutscher  Architekten- 
und  Ingenieur -Vereine  in  Stuttgart  am  26.  August.)  W.  gibt  zahl- 
reiche Werth  volle  Rathscliläge  aus  seiner  grossen  Erfahrung.  Zur 
schnellen  Anheizung  eines  Raumes  empfiehlt  sich  ein  Ofen  ohne 
Mantel,  sehr  zweckmässig  ist  daher,  so  besonders  auch  für  Schul- 
zimmer, Wolpert 's  Jalousieofen,  bei  welchem  während  der  Anheizung 
der  Mantel  geöffnet  ist,  der  nachher  geschlossen  werden  kann.  Breite 
niedrige  Oefen  sind  besser  als  schmale  hohe.  Das  Thermometer  darf, 
wenn  es  die  Lufttemperatur  richtig  angeben  soll,  nicht  an  der  Wand 
hfingen.  Bei  Luftheizung  ist  die  Hauptursache  der  Klagen  die  un- 
gleiche Wärmevertheilung.  Man  sollte  die  warme  Luft  möglichst 
nahe  am  Fussboden  und  durch  viele  Oeffnungen  vertheilt  einführen. 
W.  empfiehlt  seinen  Luftofen,  der  in  mehreren  Berliner  Schulen 
eingeführt  ist.  Die  relative  Feuchtigkeit  ist  angenehm  bei  40 — fiO^o» 
Für  Messung  derselben  empfiehlt  W.  sein  Stroh-  („Procont")  Hygru- 
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meter.  Bei  der  Luftheizang  ist  zur  Anfeuchtung  der  Luft  das 
Aufstellen  einer  noch  so  grossen  Schale  mit  Waflser  in  der  Beis- 
kammer  nicht  genügend. 

„Autour  d'un  poele'*  par  Valiin  (Revae  d'h}'giöne,  Juiii, 
p.  457).  100  ^iuftsuugen,  welche  V.  mit  Casella's  Anemometer  durch 
10  Tage  an  einem  kleinen,  beweglichen  Ofen,  wie  er  in  Frankreich 
jetst  üblich  ist,  yomahm,  lehrten,  dass  der  Luftzag  bei  demselben 
nicht  genügte,  um  die  Gokes  an  Kohlensfture  la  verlireimea,  und 
dasa  dahw  eine  grosse  Masse  von  Kohlenozyd  sich  bilden  mos«. 
Nur  4  obm  Luft  strömten  in  den  Ofen  auf  je  1  kg  verbrannte  Gokes, 
welches  aar  vollatftndigen  Verbrennung  9  cbm  Luft  benöthigt 

„Die  Ventilationsanlagen  in  dem  Oarnisonslasaret h 
au  Pasewalk**  von  Wuttk«  und  Lenaner.  Danaig.  —  n^r- 
länterungen  zu  meinem  Veutilationssy steme"  von  Wuttke 
(Eulen berg's  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtL  Medicin  und  öffeutl. 
Sanitätswesen  Bd.  40,  S.  323).  —  „Ueber  das  Wuttke^sche  Ven- 
tilations-  und  Heizungssystem"  von  König  (ibidem  Bd.  41, 
f>.  135).  Eine  auf  Veranlassung  des  Kriegsministeriums  erfolgte 
Prüfung  dieses  S3'stems  ')  hat  den  quäst.  Sachverständigen  za.  dem 
Gutachten  geführt,  dass  niemals  ein  erhöhter  Druck  in  dem  mit 
diesem  Systeme  versehenen  Garni.>ünslaziirethe  zu  Pasowalk  nach- 
weisbar war,  vielmehr  die  Luftbi-wegung  innerhalb  der.selben  wesent- 
lich der  Richtung  des  Winddruckes  entsprach.  Dies  Gutachten  wird 
in  der  ersten  Schrift  mit  grosser  Heftigkeit  von  Wuttko  und 
Leuzner  bekämpft  und  augetührt,  dass  die  Anlage  in  dem  quciöt. 
Lazarethu  den  Prineipieu  W.'s  nicht  genau  gcuug  nachgebildet  aci. 
—  In  der  zweiten  Arbeit  wiederholt  W.  seine  Beobachtungen  über 
die  erhebliche  Differenz  der  Barometerstände  in  den  verschiedenen 
Bäumen  seines  Hauses.  König  endlich  tritt  nach  eigener  An- 
schanung  warm  für  die  Vorzüge  dieses  neuen  Systemes  ein  und 
wiU  ebenfalls  die  Luftverdiohtnng  in  den  ventilirten  B&amen  con- 
statirt  haben. 

Desiafeetiei. 

„lieber  die  Desinfection  mit  Chlor  und  Brom^  von 
Fischer  und  Proskauer  (Mittheilungen  aus  dem  KaiserL  Gesund« 
heitsamte  Bd.  2,  8. 228).  Es  wurden  Versuche  angestellt  in  Ilasohen 


t)  Cfr  dieses  Jahrbuch  Jahrgang  1884,  8.  675. 
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and  in  einem  Kellemnme,  and  es  worden  drei  Bethen  von  Mikro- 
organismen der  Desinfection  aoegeeetot:  1.  Htlsbrandeporen,  Erd- 
baoiUensporen,  Bacterien  in  Gartenerde,  Baoterien  in  getrocknetem 
tabereol&sen  Spatnm,  2.  Milzbnuidl>aciUen,  Microooocus  tetrageims, 
Erysipelmikrokokken,  Microeoccos  prodigiosos^  8.  Hefe,  Sarcine, 
Schimmelpilze.  Mit  Chlor  gelang  es  bei  gewisser  Goncentration, 
Zeitdauer  und  Feuchtigkeit  in  den  Flaschen  alle  Keime  zu  tödten, 
in  Kollerruuiiicü  ul>tir  wurden  nur  die  oberflächlich  und  unbedeckt 
liegenden  Mikroorganismen,  mit  dieser  Beschränkung  aber  auch  die 
widerstandsfiihigsten,  zerstört.  Jedenfalls  zeigte  sich  Chlor  weit  wirk- 
samer als  schweflige  Säure  und  wird  zur  Deflinfection  geschlossener 
Räume  trotz  der  nachgewies*  iit  n  Unsicherheit  niclit  entbehrt  werden 
können.  Es  wird  sich  emjttchleu,  glatte  Bej^ren/Jinf^sflächen  immer 
durch  Abwaschen  mit  Sublimat-  oder  CarboUösung  zu  desinficiren. 
Kalkverputz,  der  Fussboden  mit  der  ZwischenbodenfüUung,  Ta- 
peten etc.  sind  event.  abzutragen.  Faute  de  mieux  kann  man  die 
Bäame  im  Uebrigen  mit  Chlor  desinficiren,  doch  braucht  man  pro 
Kubikmeter  Raum  0,25  kg  Chlorkalk  und  0,35  kg  rohe  Salzsäure, 
80  dass  diese  Desinfeotion  pro  Kubikmeter  15  Pfennig'  kostet.  Dabei 
ist  die  Luft  stark  au  dorohfeucbten,  und  grosse  Voreicht  seitens 
der  Personen  aosnwenden,  dass  Niemand  mehr  sich  im  Baume  be- 
findet|  wenn  die  GasentwickeLang  eintritt  Die  Desinfection  dauert 
24  Stunden,  doch  ist  auch  die  Dauer  von  8  Standen  schon  wirksam. 
Der  Fassbodenanstrich,  Kleider,  Tapeten  werden  stark  angegriffen, 
Metall  muss  durch  Anstreioben  mit  Vaselin  geschfttst  werden.  — 
Brom  erwies  sich  noch  weniger  sioher  als  Chlor.  In  Plasohen  zer- 
stört es  gleiohialls  alle  Keime,  im  Kellerraume  aber  audi  die  ober- 
flächlich liegenden  nicht  vollständig.  Dabei  ist  es  thenrer  und  be- 
schädigt die  Gegenstände  mehr  als  Chlor.  Für  die  Desinfection 
von  Lumpenballen,  Wolle,  Polster  etc.  ist  es  ebenfalls  nicht  eicher 
und  greift  diese  Stoffe  zu  stark  an. 

UeberdieDesinfection  desAuswurfsderPh  thisiker" 
von   Schill   und  Fischer  (Mittlieil.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheits- 
aiutö  H  l.  2,  S.  131  j.   Sicher  wirkt  CarboUösung  zu  5^;„  oder  strömen- 
der Wasserdampf  von  100^  durch  eine  Stunde.    Sublimat  wirkt 
nicht,  weil  es  oberflächliche  Gerinnungen  bildet. 

,.Exp^riences  sur  les  Stuves  k  desinfection  des  hdpi- 
tauz  i  Paris**  per  V allin  (Revue  d'hygiöne,  Janvier,  p.  25). 
V allin  hat  nun  auch  bei  dem  Desiofeotionsapparat  der  MatemitÄ 
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oonatatirt,  daw  die  beisse  Luft  in  das  Innere  von  Matratsen  etc. 
sehr  schwer  emdrmgt  und  empfiehlt  die  DeaiDfectioii  mittels  ge- 
spannten heissen  Wasserdampfes. 

WohDang.  Krankenhäuser.  Strafanstalten. 

^Vortheile  und  Nacbtheile  der  Durchlässigkeit  von 
Mauern  und  Z wisch  en  b  od  en  d  er  W  oh  nr  äume"  von  Reck- 
oagel  (Vortrag  auf  der  XL  VerHammluiig  des  deutschen  Vereins 
f.  öfFentl.  Gesundheith<päege  zu  Hoiniüver).  Unsere  liaumaterialieo 
sind  ausserordentlich  wenig  lultdurcblässig,  bei  der  uatürlichen  Ven- 
tilation kommen  daher  nur  die  Fugen^  Ritzen  etc.  in  Betracht.  Ohne 
Druck  rreht  aber  auch  hier  die  Luit  nicht  hindurch,  sondern  sie 
muss  durchgedrückt  werden,  sei  es  durch  grössere  Dichtigkeit  oder 
durch  Temperaturdifferenzen.  R.  hat  Instrumente  ertundcn,  resp. 
modificirt,  um  auch  geringe  Drucke  measen  zu  können.  Ein  Gleick- 
gewicht  swiscben  einer  warmen  und  einer  kalten  Luftsäule  ist  noo 
nur  in  einer  einzigen  horizontalen  Ebene  möglich,  unterhalb  dieser 
„neutralen  Linie"  geht  die  kältere  Luft  sur  wärmeren  ^  oberhalb  . 
umgekehrt,  weil  einerseits  die  Wärme  der  Luft  mehr  Spannkraft  < 
gibt,  andererseits  aber  auch  der  Druck  durch  die  oberen  Luftschich* 
ten  (grassere  Dichtigkeit).  Ebenso  stark  wie  durch  den  unterslai 
Theil  der  Begrensung  geht  die  Luft  durch  den  Boden  hinein  xaA 
ebenso  wie  durch  den  obersten  Theil  der  Begrenzung  durch  die 
Decke  hinaus.  Durch  den  Boden  kommt  danach  viel  mehr  Lnft 
herein  als  durch  die  Wände. 

Die  BeschafEenheit  dieser  eindringenden  Luit  ist  stets  unsaTe^ 
lässig;  sie  ist  Abluft  aus  Kellern  und  anderen  Räumen.  Im  Sommer 
kommt  durch  die  Decke  von  oben  wärmere  Luft  in  das  Zimiaer. 
Es  ist  daher  aus  hygienischen  Rücksiciiten  dringend  geboten,  die 
Fussböden  möglichst  zu  dichten,  zu  parquetiren  oder  bei  dichtt/ 
Dielung  guten  Anstrich  zu  machen.  Das  Oelen  allein  genügt  nicht. 
Die  Wände  müssen  sorgfältig  tapeziert  werden.  Statt  dieser  natür-  , 
liehen  Ventilation  ist  es  riclitiger,  frische  Luft  von  aussen  durch 
einen  Kanal  zuzufiihren,  welcher  horizontal  eindringt  und  sich  dann 
nach  oben  in  die  Nähe  des  Ofens  wendet.  Ein  solcher  Kanal  zcigi« 
bei  schwachem  Winde  und  einer  Temperaturdifferenz  von  13^  schon 
90cbm  Luftzußuss  in  der  Stunde.  Hat  der  Kanal  keinen  genügen- 
den Zog,  80  empfiehlt  sich  eine  Ableitung  der  Luft  des  Baumen 
durch  einen  Abzug,  der  unten  im  Räume  anfügt  und  wann 
nicht  in  einer  Aussenmauer)  liegt.  Auf  die  obere  äussere  OeffiiuV 
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des  LnftsnfölinmgskaBalB  setse  man  einen  Windfang.  (Die  streng- 
wiflseoBchaftlichen  OnmdJagec  dieser  DarsteUiing  hat  in  den 
Scbriften  der  Münohener  Akademie  nnd  in  der  Zeitschrift  ftür  Bio- 
logie TeröffButlicht.) 

^Pneumoniekokken  in  der  Zwischendeckenfüllung  als 
Ursache  einer  Pneumonieepidemie  von  Bnimerich  (Archiv 
für  Hygiene  Bd.  2,  S.  117).  —  „Die  Auff  indung  von  Pneumonie- 
kokken in  der  Zwischendeckenfüllnng  sieohhafter  Wohn- 
räume** von  demselben  (Deutsche  media  Wochenschr.  Nr.  12, 
S.  181).  In  der  Gefangenenanstalt  sa  Angsbnrg  kommen  seit  1857 
alljfihrlich  aufföUig  zahlreiche  Ealle  von  cronpöser  Pneumonie  vor^ 
bisweilen  mit  epidemischem  Charakter,  so  von  Januar  bis  Juni  1880, 
wo  161  Erkrankungen  erfolgten  und  46  der  Erkrankten  starben. 
Auf  E.erschensteiner'8  Veranlassung  untersuchte  E.  nach  den 
Kooh'schen  Prindpien  die  Bacterien  der  Zwisohendeokenitillung  und 
will  neben  vielen  anderen  Formen  auch  die  Friedlin der'schen 
Pneumoiiiekokken  gefunden  haben.  Injection  der  Reinculturen  in 
die  Brust  hatte  bei  Mäusen  und  Meerschweirjchen  sicheren,  bei 
Kaninchen  keinen  Erfolg.  Auch  durch  liiiiaiation  der  Culturen 
konnte  er  Mäuöe  pneumonisch  machen. 

„Ueber  den  Einfluss  der  Wohnungsverhältnisse  auf 
die  Verbreitung  von  Cholera  und  Typhus^  von  Fodor 
(Archiv  f.  Hygiene  Bd.  2, 8.  257).  F.  hat  1878—79  in  Pest  1800  Häuser 
inspicirt  und  folgende  statistische  Besnltate  aus  seinen  Aufseieh- 
nungen  gewonnen.  Die  stockhohen  unterkellerten  Hänser  waren 
die  gesündesten;  von  den  stockbohen  Häusern  waren  gesund 
und  yeuchenfrei,  vun  den  ebenerdigen  nur  SO*'/^.  Von  den  Häuoeiu 
mit  Kellerwoiiuuiigen  waicn  nur  28'yQ  gesund,  von  denen  ohne 
solche  41  in  den  übcrlüllten  Wohnungen  war  der  Typhus  bei- 
UHhe  Hnial,  die  Cholera  mehr  wie  Brnal  so  häutitr  als  in  nicht  über- 
füllten. Die  Hufe  der  verseuchten  Häuser  waren  viel  häutiL^t  c 
schmutzig  als  die  der  seuchetreieu.  in  den  schmutzigen  Wohnungen 
war  die  Mortalität  an  Cholera  und  Typhus  mehr  wie  ö,  resp.  Hmal 
so  gross,  als  in  den  reinlichen.  F.  folgert  hieraus,  dass  der  Schmutz 
in  den  Wohnhäusern ,  Höfen ,  Wohnungen  auf  die  Verbreitung  von 
Cholera  und  Typhus  in  Budapest  von  wesentlichem  Einfluss  ist. 
Der  Sdunuts  disponire  den  Mensehen  für  jene  Elrankheiteo.  Sicher 
schädlich  erscheinen  hiemach  auch  die  Kellerwohnungen ,  deren  Be- 
seitigung die  Hygiene  dringend  verlangen  muss.  In  Budapest  wohn* 
ten  1880  an  80441  Einwohner  (%5  %  aller)  in  Kellem. 


Digitized  by  Google 


730 


JaeoU. 


Ein  Erlass  des  kgl.  preussisoken  Ministeriums  vom 
19.  Jannar,  betreffend  Vorkehrungen  gegen  Verbreitung  der 
Lungenschwindflucht  anter  den  Gefangenen  indenStrai* 
Anstalten,  verfögt,  I.  daas  die  phthisiach  kranken  Gefangenen  ▼<» 
den  gesunden  so  weit  thnnlioh  getrennt  werden,  2.  Leib-  und  Bett- 
wiscke  der  Kranken  durch  kochende  Lauge  su  desinficiren,  3.  die 
8packgläser  der  Kranken  mit  Sublimat  (2: 1000)  oder  Garbol  (20: 1000} 
zu  desmfieiren  und  in  die  Spuckn&pfe  h&ufig  reinen  Sand  mit  Garbol 
zu  schütten. 

Debove  wiU  im  Biodtre  beobachtet  haben,  dass  bei  langem 

Aufenthalte  in  Hospitälern  und  Siechenhäusern  die  Nachbarschatt 
vuii  i'hLiiisikern  Laulig  tuberculöse  Infection  veranlasst.  f^Le^ons 
clinic^ueä  et  therapeutiq^ues  äur  ie  tuberculose  paraäitaire"^  Paris.) 

„Les   iiialadies  puerperales"  par  Siderey  (Paris),  im 
Hospital  Laribüisi^ro  starben  an  Wochenbeti lieber  von  1854 — 1S61, 
als  noch  Kranke  und  Wöchnerinnen   in  denselben  Räumen  lasreii, 
b,B  ^/j,,  dann  18G2— 1873,  als  eine  Trennung  erfolgt  war,  2,3 
und  von  1874 — 1881  nach  £infiährung  strenger  Antiaeptik  nur  1  ^,9, 

Der  Boden. 

„Ueber  das  Eindringen  von  Veronreinigungeu  in  Bodos 
und  G'rundwaBaer**  von  Hof  mann  (Archiv  ftkr  Hygiene  BdL2, 
8.  145).  H.  hat  schon  froher  nachgewiesen,  dass  in  dem  natOrlichtfi 
Boden  des  Leipiiger  Diluviums  bis  sur  Tiefe  von  1 — so  viel 
capillares  Wasser  aufgespeichert  ist  ^  als  die  gesammte  Begenmenge 
eines  Jahres  beträgt,  Üm  nun  die  natttrllohen  Verhiltnisse  ei* 
perimentell  hersusteUen,  wie  eine  dem  Boden  von  oben  sugekonunene 
Verunreinigung  durch  Regengüsse  später  in  die  Tiefe  gespftlt  wird, 
begoss  H.  Bodenproben  im  Blechrohr  zuerst  mit  destilUrtem  Wasser, 
dann,  wenn  unten  nichts  mehr  abfloss,  mit  Kochsalzlösung,  und 
endlich  wiederholt  mit  destillirtem  Wasser.  Er  faud,  dass  der 
Wasserreichthum  im  Boden  keinen  entsprechenden  Einfluss  auf  die 
Verdünnune:  der  von  oben  eindringenden  Verunreinigung  ausübt, 
ferner  duss  in  einem  grobporös^'n  Boden  die  ZuÜusse  sehr  schnell 
in  die  Tiefe  gelangen,  wenn  auch  seine  Zwischenräume  mit  Wasser 
gesättigt  sind.  Ein  grobporöser  Boden  wird  wegen  des  leicht^rea 
Durchtretons  von  Flüssigkeiten  relativ  niemals  so  hochgradig  ver- 
unreinigt wie  ein  dichter  Boden.   Femer  finden  eindringende  Vor- 
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iinreiniguugen  in  feinporösem  Boden,  dessen  Poren  der  Art  sind, 
dass  sie  dorohweg  capiUur  wirken,  eine  besehrinkte  Verbreitung. 
Sie  werden  langsam  durch  das  Yoa  oben  naobdringeDde  Wasser 
weitergesohoben.  —  In  dem  ansgedebnten  Gebiete  einer  Stadt  werden 
leioht  lösliche  Stoffe  nicht  überall  gleichseitig  zum  Grundwasser 
gelangen,  selbst  bei  gleichen  Regenmengen  nnd  gleich  hohen  Grond- 
wasserständen.  Es  kommt  anf  die  Porositftt  des  Bodens  an.  Die 
chemisch  nachweisbaren  Yeronreimgongen  im  Grund-  oder  Brunnen- 
wasser können  und  werden  in  jedem  feinporösen  Boden  TielfiMsh 
einer  weit  früheren  Epoche  angehören,  ab  der,  in  welcher  sie  ans 
dem  Untergrunde  geschöpft  werden«  So  werden  Brunnen  nach  dem 
Entfernen  der  Vemnreinigungsquellen  zunächst  nicht  besser,  sondern 
schlechter.  In  unserem  Klima  werden  die  unreinen  Stoffe  im  Sep- 
tember in  den  obersten  Lagen  verbleiben  ,  weil  an  dieser  Zeit  die 
geringste  Begenmenge  mit  der  höchsten  Bodentemperatnr  ansammen- 
treffen.  Das  ist  von  Bedeutung  für  die  Verbreitung  von  Typhus 
und  Cholera. 

„Die  Öelbatreinigung  des  Bodens-  von  Soyka  (Archiv 
f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  281  j.  S.'s  Versuche  ergaben,  dass  Münchoner 
Kicsboden,  auf  welchen  von  oben  Lösungen  von  Strychnin,  Chinin, 
Morphin  gebracht  werden,  ein  seiner  Wassercapacitiit  entsprechendes 
Quantum  davon  autnimmt  und  zurückhält,  während  der  Ueberscliuss 
unten  abtropft,  indessen  vollkommen  frei  von  den  genannten  Alkaloi- 
deu,  ganz  gleichgültig,  wie  concentrirt  die  Lösungen  w^aren.  Es  tritt 
bei  den  Alkaloidsalzen  im  Boden  zunächst  eine  Zerlegung  der  Art 
ein,  dass  »ich  die  Säure  abspaltet  and  (zum  grossen  Theile  wenig- 
stens) an  Kalk  gebunden  in  das  Filtrat  übergeht.  Die  Alkaloide 
selber  erschienen  in  den  ersten  Tsgsn  nicht  serstört,  sondern  lioooen 
sich  durch  geeignete  Hüssigkeiten  aus  dem  Boden  wieder  eztrahiren, 
aber  nach  Monaten  waren  sie  wesentlich  ▼erftndert  Der  Stickstoff 
aller  vom  Boden  absorbirten  Alkaloide  erscheint  schliesslich  als 
Endproduct  in  der  Form  von  Nitraten,  und  wahrscheinlich  bildet 
das  Ammoniak  eine  Vorstufe  desselben.  So  tritt  also  auch  bei 
diesen  Giften  allmählich  eine  Zerstörung  im  Boden  und  somit  eine 
Selbstreinigung  desselben  ein. 

„Beitrag  zur  Eenntniss  der  Permeabilitftt  des  Bodens 
far  Luft«' (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  2,  S.  483),  „Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Permeabilität  des  Bodens  für 
Wasser»  (ibid.  S.  489)  von  Welitschkowsky.    Renk  und 
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Ammon  widerapreohen  noh  bestiglioh  der  Abhängigkeit  der  Per- 
meabilitftt  des  Bodens  vom  Dmoke  der  dnrcbetrömenden  Luft  und 
der  Hdlie  der  Sobieht.  W«  ezperimentirte  wie  Eenk.  Mfinebener 
Kiesboden  wnide  auf  6  fach  yerschiedene  Eomgritasen  ausgesiebt 
nnd  hifttrocken  gemacht  Es  eigab  sich  Folgendes:  Die  geförderte 
Lnftmenge  wiobst  immer  in  geringerem  Verhiltnisse  als  der  Dmck. 
Die  DorohlCssigkeit  der  feinkörnigen  Bodenarten  ffir  Luft  steht  bei- 
nahe in  directem  Verbältniss  mit  dem  Drucke,  dagegen  bleibt  die 
der  grobkörnig«!  bedeutend  und  entschieden  hinter  dem  Anwachsen 
des  Druckes  zurück  (ähnlich  Renk).  Ausser  der  Korngrösse  ist 
aaoh  die  Dicke  der  Bodenschicht  von  Bedeutung,  doch  besteht  dabei 
keine  umgekehrte  Proportionalität  zwischen  Dicke  und  Lnftdurch- 
tritt.  —  Für  Wasser  wächst  die  Durchlässigkeit  ( —  aus  unbekann- 
tem Grunde  — )  die  ersten  8 — 4  Tage,  erreicht  dann  ihr  Maximum, 
verändert  sich  nun  wieder  durch  12 — 36  Stunden,  um  endlich  mit 
unbedeutenden  Schwankungen  constant  zu  bleiben.  Versuche,  welche 
dieser  Thatsache  Rcchming  trugen,  ergaben,  da.'^s  die  in  der  Zeit- 
einlieit  geforderte  \\  a^seinienge  gar  nicht  in  directem  Verbältnisse 
zu  dem  Drucke  oder  zu  der  Wasserhöhe  über  dem  Boden  steht. 
Auch  hier  ist  die  Korngrösse  des  Bodens  von  überwiegendem  Einiiusse. 

i,Le  pavage  en  bois"  par  du  Claux  (Annai.dhygiene  j>ubl. 
et  de  mäd.  lög.  avril  p.  305).  Das  Holzpflaster  wurde  1881  in  Paris 
eingeföhrt,  nachdem  sdhon  Jahre  lang  Torfaer  Versuche  gemacht 
worden  waren,  weldie  nicht  die  Büh'gung  der  Hygieniker  fitodeo. 
In  London  besteht  es  seit  1873.  1875  wurden  dort  40000  qm  und 
1880  an  80000  qm  aupgeftihrt  und  gegenwärtig  bat  London  Hol«- 
pflaster  in  der  Ausdehnung  von  ca.  600000  qm.  Auch  in  andern 
engUsohen  StSdten  wird  es  immer  allgemeiner.  Dabei  hat  sich  denn 
keiner  der  geftrchteten  sanitlren  üebelstinde  herausgestellt,  nur 
die  Annehmlichkeit  hat  man  schitsen  gelernt  Auch  in  Paris  hat 
8ich*8  dauerhaft  und  gut  erwieseui  und  sollen  daher  weitere  120000qm 
nach  englischer  Methode  gelegt  werden.  Es  zeigt  keinen  Geruch,  keinen 
Staub,  keine  Imprägnation  mit  Fäulnissstoffen.  Auf  den  Drotschken- 
halteplätzen  i^t's  damit  sauberer  als  früher.  Die  Ruhe,  die  es  gibt» 
ist  köstlich.  Hygienisch  lässt  es  sich  daher  nur  empfehlen. 

„On  the  constancy  of  breakout  of  malarial  fever  upou 
disturbance  of  the  sites  of  old  cities"  by  Atkinson  (Me- 
dical  Times  and  Gazette  p.  72).  A.  sah  überall,  wo  der  Boden  lur- 
alter,  früher  stark  bevölkerter  Städte  aufgegraben  wurde,  Malaria 
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ausbreclicii,  verschieden  die  ijeognostischen  und  Höhenverhält- 
Disse  auch  waren;  so  bei  Rom,  Ephesus,  Troja,  Jerusalem,  iSiuive, 
Carthago.  Die  Ursache  der  Malaria  liegt  nicht  in  Sumpfboden  und 
nicht  im  Wasser,  sondern  in  dem  Reichthum  an  „balb-toasilem" 
orgauiäciien  Detritus. 

„Malariaformen  im  östlichen  Holstein"  von  Grödicke 
(Deutsche  miiitar-ärztl.  Zeitschr.  8.  113).  Seit  7  Jahren  in  Plön 
hat  8.  dort  Malaria  früher  wenig  gefunden^  in  den  letzten  Jahren 
dagegen  tritt  sie  weit  häufiger  und  selbst  in  pernioiösen  Formen 
auf,  80  als  Malariatyphoid  und  Pneumonia  intermittens.  Im  letzten 
*  Winter  sah  G.  in  Plön  12  Fälle  von  Malariatyphoid,  das  er  für  an- 
steckend hält.  Diese  Zunahme  der  Malaria  soll  bedingt  sein  durch 
ungewöhnliche  Trockenheit  im  Herbste  1882  und  Winter  1882—88 
tind  grosse  Hitee  im  Frfihjahr  und  Sommer  1883.  Anflserdem  ist 
4er  Plöner  See  und  das  damit  susammenhängende  Grandwasser  vm 
Im  gesenkt  worden. 

Tommasi-Omdeli  hat  auf  dem  VIII.  internationalen  medic. 
Oongresse  sn  Kopenhagen  (10. — 16.  August)  wiedemm  dargelegt, 
dass  Malaria  keineswegs  an  Sampfbodeu  gebunden  sei.  Zwei  Drittel 

der  italienischen  Malariagegenden  liegen  auf  Hügeln  nnd  sogar  auf 

Bergen.  Die  Mittel  zur  Abhülfe  sind  nicht  Anpflanzungen,  sondern 
gutes  Piiaster,  gute  Isoliruug  der  Häuser  vuin  Boden,  so  dass  sie 
gegen  die  Bodenluft  geschützt  sind  und  rationelle  Drainage,  die 
jiamentlich  die  römische  Gampagna  entgiften  wurde. 

Beseitigang  der  lB«iidltieii. 

,,Die  Klärbeckenanlagen  für  das  Sieiwasser  von 
Frankfurt  a.  M."  von  Stadtbaurath  Lindley  (Deutsche  Viertel- 
jahrsschr.  f.  öffentL  Gesundheitspiiege  Bd.  16 »  8.  546).  Nachdem 
die  JEUärbeekenanlage  von  der  Begierung  genehmigt  worden  ist,  hat 
Frankfurt  a.  M.  sein  Kanalisationssystem  im  Principe  abgeschlossen 
und  wird  voratissichtlich  die  genannte  Anlage  im  Frühjahre  1886 
dem  Betriebe  übergeben.  Wie  überall  wuchsen  der  Verwaltung 
auch  hier  bei  ursprftnglioh  nur  für  die  nicht  exerementitiellen  Ah- 
wisser  eingerichtetem  Spülkaualsysteme  die  Olosetanschlttsse  über 
den  Kopf,  und  so  kam  es,  dass  der  Sielstrom  im  Flosse  auf  eine 
Strecke  hin  noch  Auswurfstoffe ,  Papier  etc.  sichtbar  bleiben  Hess. 
Die  Regierung  verlangte  deshalb  die  Anlage  von  Bieselfeldeni.  Es 
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schwebten  darüber  Verhandlangeu  von  1878  bis  October  ISSif 
weldie  mit  der  Oenehmigung  der  Klftrbeckenanlage  endeten.  IM« 
Stadt  wollte  ntir  eine  meohantsohe  Bemigung  des  Sielwassers  vor 

seinem  Einlasse  in  den  Main  vornehmen,  die  Regierang  aber  hatte 
noch  weitere  Reinigungsmittel  zur  Bedingunt^  gomaclit.  Üei  ier 
definitiven  Einrichtung  werden  die  sch%\  immendon  Stoffe  durch  Ein- 
tauchplatten abgefaniren  nnd  abgeschöpft,  die  Sinkstoöe  dorcb 
Sit'be  und  VerlaTigfc.amuiig  der  Strömung  aufgehalten,  und  ausserdem 
ßchwetelsaure  Thonerde  und  Kalk  zur  Desinfection  angewandt.  Mau 
will  die  schwach  eisenhaltige  schwefelsaure  Thonerde,  das  „Alomioo- 
ferne"  benutzen. 

Die  Anlage  beginnt  mit  dem  SandJange,  an  dessen  Ende  eine 
Eintauchplatte  die  schwimmenden  Stolfe  abfangt,  die  dann  abgeschöpft 
werden  müssen;  dahinter  befinden  sich  vier  Siebe  im  Querschnitt« 
des  Rohres,  schräg  gestellt,  einzeln  abzusperren.  Sodann  fahrt  der 
Kanal  in  die  Mischkammer,  wo  die  Chemiealien  zugesetzt  und  innig 
vermischt  werden ,  yon  hier  ans  durch  die  Znleitnngsgalerie  in  die 
Klärbecken  mit  äusserst  langsamer  Bewegung  innerhalb  derselbeo 
(„Durchflusssystem^),  4  mm  in  der  Secunde»  endlieh  geht  die  Sid- 
messe  geklärt  über  das  Abflnsswehr  in  den  Fiuss;  Der  SchlamB 
wird  auf  ausgedehnte  Flächen  gepumpt,  um  dort  einzutrocknen  und 
so  abfahrbar  sn  werden  (so  auch  in  Leeds,  Bradford,  Birmingham)» 
doch  sind  auch  Filterpressen  vorgesehen,  welche  die  Eindiekung  d« 
Schlammes  schneller  voUsiehen. 

„Neuer  Apparat  zur  Reinijjung  der  Abfallwässer  voä 
Städten  und  gewerblichen  Aulagen"  (System  Köckner) 
(Hamburger  CurrcspoiKlent  5.  September.  Pateutinhaber  Lutterotbi 
u.  Co.  in  Hamburg).  Ein  ca.  7  m  hoher,  eiserner,  oben  geschlossener, 
unten  offeuer  Cylinder  taucht  mit  dem  unteren  Ende  unter  das 
Niveau  des  Abfallwasst:!  s  in  einem  Bassin,  in  welchem  auch  Chemi- 
cahen  zum  Niederschlagen  gelöster  Bestandtheile  zugesetzt  sind. 
Oben  am  Cylinder  beginnt  ein  Abüussrohr,  welches  hinab  in  ein 
zweites  Bassin  führt,  dessen  Niveau  tiefer  liegt  als  das  des  ersten 
Bassins.  Saugt  man  nun  durch  eine  kleine  Luftpum}ie  an  der  8pi'?« 
des  Cylinders,  so  muss  das  Abflussrohr  alsbald  anfangen,  als  Heber 
zu  wirken.  Dann  fallen  beim  Aufsteigen  der  Abfallwässer  im  Cylinder 
die  schwereren  Schlammtheile  nach  unten  und  wirken  dadurch  wie 
ein  Filter,  wfthrend  aus  dem  Abflnssrohr  gereinigtes  Wasser  abfliesst. 
Je  mehr  Schmots  und  Schlamm  das  an  klärende  Wasser  enlhiit^ 
um  so  grosser  ist  die  Wirkung  dieses  „Schlammfilters**.  IHe  Anlage 
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hat  sich  bereits  practisch  bewährt.  Die  Zuckerlabrik  von  Mitscher 
u.  Co.  in  Schlesien  hat  täglich  ca.  2000  cbm  Abwässer  so  dadurch 
gereinigt,  dass  die  Abwässer  ohne  sanitäre  Bedenken  in  oÖene  Fluss- 
läiife  einmünden  können. 

^Gutachten  der  königl.  wisseosohaftlichen  DepatatioA 
für  das  Medioinalwesen  in  Preussen  betreffend  das  Lier- 
nor'sche  Reinigungsverfahren"  (£alenberg's  Vierteljahrsschr. 
f.  ger  chtl  Medicin  und  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  40,  Sapplement- 
heft).  Es  finden  sich  hier  drei  Gataohten,  vom  22.  Februar  1882^ 
10.  Hai  1882  und  18.  Deeember  1682  nebst  dem  Protokolle  einer 
Sitsang  vom  11.  Januar  1882,  in  welcher  Li e mar  anwesend  war* 
Letaterer  erklärte  aof  Befragen,  dass  sein  System  noch  nirgend» 
vollständig  dnrchgeftkhrt  sei,  in  Amsterdam  nur  in  sechs  Bezirken 
mit  ca.  27000  Seelen,  wo  in  drei  Besirken  eine  Pumpstation,  in  den 
drei  anderen  ein  Dampfschiff  die  Fortschaffong  besorgt.  Dort  ist 
keine  Pondrettefabrication,  übrigens  anch  fehlerhafte  Einrichtungen. 
In  Le3rden  ezistirt  eine  pueomatisehe  Leitong  für  einen  District  von 
86000  Einwohnern.  Auch  hier  ist  keine  Poudrettefabrik.  Ebenso 
wenig  in  Dordrecht,  das  seit  1873  sein  Sjbtem  immer  ausgedehnter 
an  wendet. 

Die  Deputation  halt  im  Allgemeinen  an  ihrem  früheren  Stand- 
punkte fest  und  weist  Liernur's  heftige  Einwände  gegen  die 
SchwemmkaTialis^ation  und  ihre  eigenen  Aeusserungen  zuriu-k.  Sie 
erklärt  unter  Anderem:  ..Die  Voraussetzung,  das»  die  l^t-nihruno: 
dur  in  rationell  gebauten  Schwemmkanälen  enthaltenen  Luit  mit  der 
Stadtluft  eine  Gefährdung  der  Gesundheit  für  die  Bevölkerung  mit 
sich  führe,  ist  eine  thatsiU>hlich  nicht  begründete,  uud  es  liegt  in 
dieser  Berühriin<j:  kein  aiisreichender  Grand,  die  Excremente  von 
den  Schwemmkanäien  fern  zu  halten." 

„Die  Annahme,  als  ob  durch  die  Uebcrrieselong  von  Land  mit 
dem  Inhalte  von  Schwemmkan&len  zur  Verbreitang  von  Infections- 
stoffen  Gelegenheit  gegeben  werde,  ist  anbegründet;  wäre  sie  be- 
gründet^  so  würde  die  Poadrette  ebenso  bedenklich  erscheinen." 

„So  wenig  wir  dem  Liernar'schen  System  den  Vorzng  vor 
der  Schwemmkanalisation  geben  können,  erkennen  wir  doch  gerne 
an,  dass  die  Portsohaffong  der  Excremente  durch  pneumatische 
Kanalisation  den  sanitftren  Anforderungen  im  Wesentlichen  ent- 
spricht, und  dass  es  erwünscht  wäre,  wenn  irgendwo,  am  bestem 
in  kleinen  VerhSltnissen,  das  vollständige  System  aar  AusDOihning 
käme."" 
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„Uydraulisohe  Betraohtungen  am  Liernar-Systen*'  von 
Baumeister  (Deutaohe  BauseitoDg  Nr.  42).  Liernar'e  Anscbaiiang 
über  das  „barometriadie  Geeets**!  nach  welohem  beim  Begim&e  der 
Absaugung  das  am  höchsten  gefUito  Haosfilcalrohr  sich  zuerst  zu 

ergiessen  anfängt,  bis  es  das  Niveau  des  nächst  gefüllten  Rohres 

erreicht,  das3  alsdann  diese  beiden  gleichzeitig  ausfliessen  u,  s.  w., 
bis  schliesslich  alle  Anschlus^rohr-j  zu  gleicher  Zeit  leer  werden, 
erklärt  ß.  für  irrig.  In  Wirklichkeit  bleiben,  nachdem  der  Wasser- 
verschluss  in  dem  am  wenigsten  gefiillten  Anschl  issi  »hre  durch- 
brochen ist,  in  allen  übrigen  gewisse  Kiste  zurück,  und  das 
Lief  n  11  r  \sc1ig  System  bringt  es  daher  niemals  zu  einer  voUstäu- 
digun  Entleerung. 

Eine  einpfehlenswerthe  practische  Zusammenstellung  enthält  das 
Buch  vüu  W.  Paul  Gerhardt  „Drainage  and  Sewerage  ol 
D  Wellings",    New  York. 

Bei  der  internationalen  Hygieneausstellnng  in  London  worden 
120  versofaiedene  Arten  von  Waterclosets  einer  strengen  und  ein- 
gehenden vergleichenden  Gontrole  unterworfen  («Le  oontrole  des 

water-closets  k  l'exposition  internationale  d'hygiöne  de  Londres** 
par  Adolphe  iSmith.    Revue  d'bygiene,  Nov.,  p. 

Eine  grosse  Erregung  bei  den  Lumpensammlern  und  ihren 
Freunden  in  Paris  rief  die  Anordnung  vom  26.  October  1883  hervor^ 
dasB  lortan  jedes  Hiaus  einen  gemeinsamen  Beoipienten  Air  Baus- 
and Küchenabf&Ue  haben  solle,  der  früh  Morgens,  bevor  die  GemüU- 

Wagen  circuliren,  auf  das  Trottoir  gestellt  wird.  Früher  holten  die 
Luuipensammler  früh  Morgens  aus  den  einzelnen  Wohnungen  die 
Abfälle,  suchten  sie  aus  und  stellten  dann  das  Abzufahrende  vor 
das  Hauö,  und  jeder  Miether  nmsste  bis  zum  Morgen  seine  Abfalle 
in  seiner  Wohnung  oder  auf  dem  Flure  beherbergen.  Immerhin  sind 
diese  Verhältnisse  in  Paris  noch  sehr  ungünstig,  da  die  Höfe  ent- 
weder ganz  fohlen  oder  so  klein  sind,  dass  auf  ihnen  die  Abfölle 
nicht  untergebracht  werden  können*  („Le  chififonage  k  Paris"  par 
Vallin.  Bevue  d'hygi^ne,  ¥^yr,) 

Wasser. 

„£tude  sur  ies  eauz  potables  et  le  plomb^  par  Hamon 
{Paris,  62  S.].  H.  hftlt  das  Flusswasser  f^r  das  beste,  weil  es  gut 
gelüftet  und  nicht  hart  ist.   „En  un  mot,  Teau  de  riviAte  est  en 
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göneral  la  meilleore  de  toutes  les  eanz  potsbles.**  Femer  hält  er 
Bleiröhren  bei  Wasserleitungen  für  schädlich.  Schon  Vitru  v  erklärt 
sie  für  ungesund,  obwohl  die  Römer  Bleiröhren  von  groa.  in  Kaliber 
iiaticii.  Aus  der  Geschichte  lubsen  sich  viele  Beispiele  von  lileiver- 
gii'tuug  durch  Wasserröhren  von  Ülei  beibringen.  Scheele  rieth, 
die  Bleiröhren  immer  mit  einem  unluaiichen  Ueberzug  zu  versehen. 
1873  reichte  Dr.  L  a  v  a  1  nebst  907  anderen  Aerzten  eine  Petition 
ein,  dass  das  Conseil  municipal  Bleiröhren  für  Wasser  verbieten 
möge.  Dies  veranlasste  eine  grosse  Discussion  in  der  Academie 
des  u  Tices,  wo  Dumas  und  Belgraud  für  die  Unschädlichkeit 
derst  llton  in  Paris  eintraten,  weil  hier  alles  Wasser  kalkreich  ifit 
B  ü  u  d  e  t  hatte  die  Sache  amtlich  zu  untersuchen  und  fand  obige 
Angabe  bestätigt. 

Auf  dem  internationalen  hygienicjchuii  Congress  zu  Brüssel  1876, 
wo  derselbe  Gegenstand  behandelt  wurde,  cLuptahl  der  Referent 
Zimmer  das  Verbot  der  Bleiröhren.  1877  fanden  Gauticr  und 
Willen  in  Paris,  dass  Seinewasser,  welches  12  Tage  in  liki- 
röhren  gestanden  hatte,  im  Liter  enthielt  0,109  mg  gelöstes  Blei 
und  0,179  mg  ungelöstes,  wenn  aber  nur  15  Stunden,  gar  kein  ge- 
i'>steö  und  0,i>48  mg  ungelöstes.  Wasser  der  Vanne  enthielt  nach 
14  Tagen  0,C)8<>  mg  gelöstes  und  0,()B4  mg  ungelöstes  Blei,  nach 
14  Stunden  0.02t)  mg  gelöstes  und  O,o25  mg  ungelöstes.  1881  ver- 
öffentlichte Gautier  neue  Untersuchungen:  Nach  10  Tagen  in  neuen 
Bleiröhren  enthielt  Seinewasser  0,13  mg  gelöstes  und  0,11  mg  un- 
gelöstes Blei;  eau  de  la  Dhuys  enthielt  schon  nach  10  Stunden  in 
neuen  Bleiröhren  0,10  mg  gelöstes  Bltt.  In  alten  Bleiröhren  zeigte 
nach  10  Tagen  das  Wasser  der  Vanne  0,879  mg  metallieohes  Blei 
und  0,6<J1  mg  Blei-Bicarbonat  im  Liter.  Dabei  waren  diese  alten 
Röhren  immer  mit  Kalkknieten  überzogen.  Bei  schnellem  Durch- 
fliessen  eines  ßleirohres  von  26  m  Länge  uahm  das  Wasser  keine 
Spar  von  Blei  auf.  —  In  Prag  wurden  1882  die  Bleiröhren  verboten. 
Das  Wasser  der  Moldau  enthielt  anch  Blei  ans  Röhren,  die  innen 
mit  Schwefel  ttbersdg«!  oder  verzinnt  waren. 

„Oomme  la  femme  de  Q^sar,  Teau  ne  doit  pas  etre  soup^nu^e." 

^De  la  contamination  des  eaux  de  puits  par  des  infil- 
trations  d'origine  excr6mentitielle^  par  Garnier  lAnnal. 
d'hvgiene  jmbl.  i  r  dt-  police  sanit.,  Dec,  p.  453).  G.  berichtet  über 
zwei  Grujjpeii  von  Erkrankungen  an  üeberlosem  Magendarmkaiai  rh, 
erzeugt  durch  excrementitiell  verunreinigtes  Trinkwasser.  Die  quast. 
lahrbucb  d.  pnO.  Medicm.   18S6.  47 
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Brunnenwässer  enthielten  viel  Phoapiiate,  Chlor,  Harnstoff  und 
gingen  l  oi  Zusatz  von  etwas  Zucker  bei  40"  C  .«chnell  in  ötinkende 
Gerung  über  (Metboile  von  Ritter).  Die  „stercogona  tetrastoma-* 
Gautreiot's,  einen  in  braunen  Flocken  wuchernden  Pilz,  der  angeb- 
lich Febris  continua  bewirken  soll,  hat  G.  darin  nicht  constatiren^ 
auch  sonst  seine  Bedeutung  nicht  bestätigen  können. 

„Mikromeuilji  an-Filter''  von  Beyer  (Deutsche  Vierteljahrs- 
schritt  f.  üffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  16,  iS.  518).  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  leinen  Messingdrahtgewebe,  welches  auf  einen 
Metallrahmen  gespannt  ist;  dies  Metallsieb  dient  als  Stiitzgewebö 
für  eine  eigenthümiiche  abgelagerte  10 — 20fache,  im  Ganzen  0,3  mm 
betragende  Asbestschicht,  welche  das  eigentliche  Füter  bildet.  Die 
Leistungsfähigkeit  desselben  soll  in  24  Stunden  für  1  qcm  iTüter- 
fläche  550  com  und  für  1  qm  5500  Liter  betragen, 

„Appreciation  de  la  vaieur  des  ean\*  potabies  k  Tai  de 
de  la  culture  dans  la  gdiatine-'  par  Proust  (Revue  d'hygiene 
Nov.  p.  915).  P.  hat  die  Meiiiuiiü  Koch 's  hei  den  Pariser  Waasem 
angewandt.  Er  fand  in  1  ccm  Waaser  bCUj  (Canal  de  l'Ourcq)  bis 
244  000  (Seine  bei  Clichy)  Colonieu.  Doch  correspondirt  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  Culturen  die  Gelatine  vertiussigen, 
nicht  mit  ihrer  Zahl.  Er  glaubt  ein  Gesammtbild  gewinnen  zu 
können,  wenn  er  die  chemische  Berechnung  des  Gehalts  au  orga- 
nischer Materie  mit  der  Schnelligkeit  der  Wrflüssigung  der  Gelatiike 
und  der  Zahl  der  Colonien  zusammenstellt.  Danach  ist  das  Wasser 
der  Vanne  das  beste  (0,004  g  organ.  Materie  in  1000,  Verflüssigim^ 
der  Gelatine  am  10.  Tage,  11000  Colonien). 

„L'analyse  biulogique  des  eaux  potables"  par  Vallin 
^Revue  d'hygiene,  Nov.,  p.  922\  ,J;atvalyse  chimitjue  de  l'eau  com- 
mencp  A  avoir  tini  son  temps^'.  Er  beurtheilt  das  Wasser  allein 
nach  der  Zahl  der  in  demselben  gezählten  Keime  und  zählt  diese 
nach  Miquel's  Methode  durch  fractiouirte  Üultur,  indem  er  in  ver- 
schiedenen Graden  verdünntes  Wasser  in  Nährflüssigkeit  tropft  und 
sieht,  bei  welcher  Verdfknnong  noch  Culturen  gedeihen.  Und  dies 
nennt  er  ^dassisch^, 

Girard,  Chel  des  stiidtischeii  chemischen  Laboratorinnis  n 
Paris,  Wendet  gegen  Vallin  ein.  dasg  die  biologisclie  Untersuchung 
des  Wassi'is  erst  Werth  erhalten  werde,  wenn  man  die  Arten  der 
Mikroorganismen  kenne  und  unterscheiden  könne.    £s  sei  doch 
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nicht  gleich,  ob  in  einem  benachbarten  Walde  lUOO  Hasen  oder 
auch  nur  1  Löwe  neben  999  anderen  Thieren  vorhanden  seien.  Er 
selbst  arbeite  stets  nach  Koch's  Methode  (,,Sur  l'analyse  biologique 
des  eaux  potables^.    Kevue  d'hygiene,  D^c,  p.  102S). 

,,Die  artesischen  Fluss-,  Quell-  und  Pumpwusser  von 
Hamburg,'  und  Hingehend"  von  Niederstadt  (Eulenberg's 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  und  öffentl.  Sanitätsweseu 
B<L  4().  S.  123).  Erst  in  den  letzten  10  Jahren  sind  dort  au  350 
hydraulische  Bohrungen  vorgenommen  worden,  wodurch  sich  gute 
artesische  Brunnen  gewinnen  Hessen.  Das  Eibwasser  wird  für  die 
Hamburger  Wasserleitung  nur  ungenügend  geklärt.  Es  werd^ 
davon  täglich  75—80  000  obm  für  35(JO0O  Einwohner  verbraucht. 
Das  Altonaer  filtrirte  Elbwasser  (täglich  zu  9000  cbm  consumirt)  ist 
viel  reiner.  N.  legt  eine  grosse  Zahl  von  Analysen  der  verschiedenen 
Wässer  vor. 

„Ueber  die  Lieht-  and  Schattenseiten  der  Wasserver- 
sorgung der  Städte  ans  den  Flüssen**  von  Beichard  (57.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerste  lu  Magdeburg. 
Section  f.  öffentl  Gesundheitspflege).  B.  verwirft,  seinem  alten 
Standpunkte  getreu,  Ilusswasser  als  Trinkwasser  nach  wie  vor. 
Die  wachsende  Industrie  verunreinige  die  Flttsse  immer  mehr,  so 
werde  die  Elbe  bei  Magdeburg  durch  die  Stassfurter  Salswerke 
hochgradig  verunreinigt.  Die  Filtration  halte  die  Mikroben  nicht 
surttck ,  die  im  Quellwasser  nicht  vorhanden  seien  (?  fief.).  Die 
Oesundheitsverhältnisse  in  Halle  sind  bessere  geworden,  seitdem 
das  Trinkwasser  dort  nicht  mehr  dem  Flusse  entnommen  wird. 
Leider  betrachte  man  die  Massenversorgung  stets  als  die  Haupt- 
sache. Im  Nothialle  empfehlen  sich  zwei  getrennte  Leitungen, 
eine  von  Quellwasser  zum  Q-enusae,  die  andere  zu  gewerblichen 
Zwecken. 

Grahn  gibt  instructive  Zusammenstellungen  über  die  Art  der 
Wasserversorgung  der  Städte  des  deutschen  Reiches  mit 
mehr  als  5<X>>  Einwohnern"'  (Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspii. 
Bd.  8,  S.  134  und  Deutache  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesuudheits- 
ptlege  Bd.  16,  S.  439). 
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Nahrungs-  und  Gonussmittel. 

„TJeber  die  Ausfuhrung  des  Nahrungsmitte! <i:osetze8* 
von  Skrzeczka  (Ein  Vortrag.  Deutache  medic.  Wochenschr.  Nr,  2, 
3  und  4).  Das  Nahrungsmittelgesetz  vom  14.  Mai  1879  hat  eine 
umfangreiche  Controle  mögh'ch  gemacht  und  besseren  Schutz  vor 
dem  Ankauf  minderwerthiger  und  gesundheitsschädlicher  Stotte  ge- 
geben. Gemäss  §.  5,  welcher  kaiserliche  Verordnungen  zur  Vervoll« 
ständigung  des  Gesetzes  vorbehält,  ist  die  Verordnung  betreffend 
den  Verkauf  des  Petroleums  vom  24.  Febr.  1882  und  eine  zweite 
über  die  Verwendung  giftiger  Farben  vom  1.  Mai  1882  erschienen, 
leider  aber  habe  der  Eeiehstag  diejenigen  Bestimmungen  der  letasteren, 
welche  die  ümbttllungen  von  Nahrungs«  und  Gennssmitteln,  sowie 
die  Spielwaaren  betrafen,  gestrichen.  —  Im  Gänsen  könne  man  mit 
der  Wirkung  sufrieden  sein.  £in  Nachlass  der  Verimschungen  ist 
eicher  conststirt.  —  Mehlverfälsohungen  sind  sehr  selten  gefunden. 
Bei  der  Milcb  bandelte  es  sich  immer  nur  um  Abrahmen  und  Wa88el^^ 
zusats.  Häufig  aber  seien  die  Klagen  ftber  die  ungenOgende  Qnati» 
fioation  und  die  Uneinigkeit  der  obemiscben  Sacbverstttndigen.  Das 
Verlangen  vieler  Kreise,  dass  durch  mehr  Verordnungen  genaue 
Begriffsbestimmungen  darüber,  was  Bier,  Wein,  Obooolade  ete.  sei, 
gegeben  werden,  sei  unsutreffiand.  Es  sollte  eine  gesundheitsscbid- 
liobe  Art  der  Herstellung,  Verpackung  etc.  verboten,  niebt  aber  eine 
bestimmte  Art  der  Darstellung  verlangt  werden.  Man  könne  nicht 
sagen,  dass  die  Urtheile  der  Gterichte  su  milde  seien. 

„lieber  die  Verwendbarkeit  der  Borsftnre  sur  Conser- 
virung  von  Nahrungsmitteln^  von  Forster  (naohSohlenoker's 
Versuchen  mitgetheilt.  Ar  eh.  f.  Hygiene  Bd,  2,  S.  75).  Schlencker 
hat  an  sich  selber  experimentirt.  Die  bisherigen  Autoren  haben  sich 
Aber  diesen  Gegenstand  widersprechend  geäussert.  Während  Le 
Bon  vor  Borax  als  ^isata  su  Nahrungs-  und  Gtoussmitteln 
warnt ^  erklärt  ihn  Eulenberg  in  dieser  Beziehung  för  indifierent 
und  nicht  ungeeignet.  Nach  S's.  Versuchen  nun  vermindert  die 
Borsaure  die  Fftuinisserscheinungen  im  Verdauuiigskanale,  und  diese 
Wirkung  übordauert  die  Anwendung  derselben  für  einige  Zeit.  Milch 
und  Eier  mit  Borsäure  ni  den  hei  solchen  Zusätzen  gehrauuhlicheu 
Quantitäten  gaben  ferner  eine  vermehrte  Kothausseheidung,  es  er- 
scheint darnach  die  Kesorption  dieser  Nahrungsmittel  durch  den 
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Zusatz  von  Borsäure  vermindert,  resp.  beeinträchtigt.  Wenn  sonst 
auch  keine  weiteren  Erscheinungen  zu  constatiren  waren,  glaubt 
F.  doch  zur  Vorsicht  mahnen  zu  müssen,  insbesondere  bei  der  Kinder- 
nahrung. 

Der  Transport  von  gesundheitsschädlichen,  zum  Ver- 
kaufe bereits  hergerichteten  Nahrungsmitteln  nach  der 
Stelle,  wo  sie  feilgehalten  werden  sollen,  ist  als  Versuch  des  Feil- 
haltens von  gesundheitsschädlichen  Nahrungsmitteln  nach  einem 
Erkenntniss  des  deutschen  Reichsgerichts  vom  2.  Mai  zu  bestrafen. 

Wird  der  Verkäufer  eines  verfälschten  Nahrungsmittels  unter 
betrüglicher  Vorspiegelung  des  Ursprungsortes  wegen  Nahrungs- 
mittelverfälschung und  Betruges  in  idealer  Concurrenz  zu  der  stren- 
geren Strafe,  welche  das  Gesetz  dem  Betrüge  androht,  verurtheilt, 
80  kann  nicht  auf  öffentliche  Bekanntmachung  des  Urtheils  erkannt 
werden.  (Erkenntniss  des  III.  Strafsenats  des  deutschen  Reichs- 
gerichts vom  3.  März.) 

„Nach  welchen  Grundsätzen  ist  die  Beköstigung  der 
Gefangenen  vom  gesundheitlichen  und  strafrechtlichen 
Gesichtspunkt  aus  einzurichten?"  von  Bär.  (Eulenberg'a 
Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Medic.  und  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  41, 
S.  III.)  Die  wichtigste  Prophylaxe  gegen  die  hohe  Morbidität  und 
Mortalität  in  den  Gefangenenanstalten  bildet  die  zweckmässige  Er- 
nährung. Bis  vor  wenigen  Jahren  war  die  Kost  der  Gefangenen 
in  den  meisten  deutschen  Staaten  eine  rein  vegetabilische  (Kartoffeln, 
Hülsenfrüchte,  Kohlarten  mit  wenig  Schmalz  oder  Talg),  fade  und 
geschmacklos  zubereitet.  Der  preussische  Speisungsetat  von  1874 
erst  gewährt  3mal  wöchentlich  60 — 70  g  Fleisch  und  verlangt  direct 
Wohlgeschmack.  Ausserdem  werden  Extrazulagen  bewilligt.  Doch 
er  ist  noch  nicht  rationell  genug,  da  danach  zu  viel  Kohlenhydrate 
und  zu  wenig  Eiweiss  und  Fett  gegeben  werden. 

Milch. 

„Untersuchungen  über  die  Zersetzungen  der  Milch 
durch  Mikroorganismen"  von  Hueppe  (Miitheilungen  aus  dem 
kaiserl.  Gesundheitsamte  Bd.  2,  S.  309).  Beim  Erhitzen  der  Milch 
über  75**  C.  tritt  eine  Ausscheidung  des  Serum-Eiweisses  und  eine 
Verzögerung  der  Labwirkung  ein,  auch  erfährt  der  Milchzucker  durch 
hohe  Temperaturen  Zersetzungen.    Es  war  falsch,  aus  der  feiner- 
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flockigen  OerinnaDg  der  gekoehton  Kuhmilch  auf  grössere  Verdau- 
lichkeit derselben  su  schliessen,  da  sie  thateftchlich  der  Frauenmilch 
dabei  anähnlicher  und  weniger  verdaulich  wird.  Deshalb  wire  eine 
Sterilisirang  der  Uilch  bei  Temperaturen  unter  75^  am  sweok- 
mftssigsten«  Doch  sind  Temperaturen  bis  100®  dafftr  noch  sulfissig^ 
w&hrend  höhere  wegen  sunehmender  Unlöslichkeit  des  CSaseins  nicht 
mehr  angewandt  werden  dürften.  Die  vollständige  SteriUsirung 
unter  75®  gelingt  aber  nur  durch  discontinuirliche  Erwärmung,  wae 
in  praxi  schwer  verwerthbar  ist;  dagegen  ist  leicht  ausföhrbar  die 
StOTilisimng  durch  strömenden  Dampf  von  1(10®  C. 

Wirkliche  Milchsäuregährung  ist  gebunden  an  kurze,  dicke, 
Sporen  bildende  Bacterien  ohne  Bewegung.  Diese  können  sich  unter 
10"  und  über  45"  nicht  mehr  entwickehi  und  bilden  aus  Milchzucker, 
Rohrzucker,  Mannit  und  Dextrose  Milchsäure  und  Kohlensäure. 
Peptuuiairende  Eigenschuften  haben  sie  nicht.  Für  die  Milchsäure- 
gährung ist  die  Gegenwart  von  Sauerstoff  nothwendig.  Ob  die 
Buttersäurebacillen  bei  absoluter  Abwesenheit  von  Sauerstoff  leben 
und  Guhrung  bewirken  können  fPasteur),  will  H.  nicht  verneinen: 
sicher  ist,  dass  sie  ein  Minimuni  von  Sauerstoff  beansi>ruchen.  Die 
Buttersäurebacillen  bringen  das  Casein  der  Milch  erst  labähnlich 
zur  Gerinnung,  lösen  dann  das  geronnene  Albuminat  und  überi'ühren 
es  in  einige  weitere  Spaltungs])roducte. 

Die  Bacillen  der  blauen  Milch  machen  die  Milch  nicht  sauer. 
Die  blaue  Milch  ist  unschädlich,  ebenso  Milch  mit  Oidium  laotis. 

Ein  preussischer  Ministerialerlass  vom  28.  Jan.  betrüft 
den  Verkehr  mit  Milch.  Danach  muss  von  einem  einheitlichen 
Untersuchungsver&hren  von  Milch  für  das  deutsche  Keich  Abstand 
genommen  werden,  aber  auch  für  den  preussischen  Staat  sei  ein 
solches  nicht  empfehlenswerth.  Den  Besirksregierungen,  reei».Polixei- 
behörden  wird  überlassen,  die  nöthigen  Anordnungen  sn  treffen,  in 
einem  Anhang  aber  eingehend  vorgeföhrti  welche  G^ichtefmnkte 
dabei  im  Auge  su  behalten  sind.  Dieser  Anhang  behandelt  A.  die 
Behandlung  der  Milch  seitens  der  Producenten  und  Verkäufer,  B. 
die  Gontrole  der  Milch  seitens  der  Polizeibehörde  (nZusätae  von 
Natrum  carbonicum,  Borsäure  und  deren  Selsen  sind  au  verbieten"), 

C.  die  endgültige  Gontrole  (Minimalgrenae  des  Fettgehalts  2,4%), 

D.  die  Stallprobe. 

„Ueber  Verbreitung  des  Typhus  durch  Milch"  von 
Au4rbach  (Vortrag  im  ärstlichen  Verein  su  Kfiln.  Deutsche  media 
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Wochenschr.  S.  709).  Während  Hart  1881  über  50  Milch-Typhus- 
epidemien  mit  3500  Erkrankungen  aus  England  berichtet  hat,  ist 
bis  auf  den  vorliegenden  Fall  in  Deutschland  noch  nichts  der  Art 
coDstatirt  worden.  Im  Jahre  1883  kamen  in  Köln  vom  1.  Januar 
bis  1.  October  284  Typhusfälle  vor,  von  denen  56  Familien  ange- 
hörten, welche  von  einem  bestimmten  Gute  ihre  Milch  bezogen  (in 
21  Häusern).  Auf  dem  qu.  Oute  kamen  vom  19.  Januar  bis  2.  Juli 
gehäufte  Typhusfälle  vor. 

In  der  Discussion  über  diesen  Gegenstand  (Deutsche  medic. 
Wochenschr. Ö. 766)  führte Leichtensternan,  dass  in  einem Mädchen- 
pensionate  nur  ein  Mädchen  an  Typhus  erkrankte,  und  gerade  diese 
hatte  allein  Milch  von  dem  oben  gedachten  Gute  getrunken. 

„Ueber  die  Eutertuberculose  der  Milchkühe  und  über 
tuberculöse  Milch"  von  Bang  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  inter- 
nationalen med.  Congresse  zu  Kopenhagen).  Die  Eutertuberculose 
ist  bei  Kühen  viel  häufiger,  als  man  bisher  angenommen  hat.  Die 
Diagnose  derselben  ist  leicht.  Man  findet,  während  die  Milch  an- 
scheinend noch  lange  gut  ist,  Anschwellung  des  Euters  und  enorme 
Vergrösserung  der  supramammären  Lymphdrüsen.  Dabei  zeigt  die 
Milch  schon  sehr  viel,  meist  sporenhaltige,  Tuberkelbacillen  (in  einem 
Falle  einen  Monat  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Anschwellung  bis 
zu  200  in  einem  Gesichtsfelde).  Aber  nicht  aus  den  erkrankten  Par- 
tien des  Euters  allein,  sondern  auch  aus  den  scheinbar  gesunden 
ist  die  Milch,  wie  Versuche  lehrten,  infectionsfahig. 

Die  Eutertuberculose  kann  sich  primär  von  den  Zitzenkanälen 
aus  entwickeln.    Die  Infection  wird  im  Stalle  sehr  leicht  vermittelt. 

Fütterungsversuche  gaben  in  allen  Fällen  positive  Resultate. 
Eine  Temperatur  von  70"  C.  vernichtete  die  Infectiosität.  Die  kranke 
Milch  ist  von  stark  alkalischer  Reaction ,  und  zeigt  eine  erhebliche 
Abnahme  von  Fett  und  Milchzucker,  und  eine  Zunahme  der  Albu- 
minate.  In  der  Asche  ist  Kalk  und  Phosporsäure  erheblich  ver- 
mindert, dagegen  Natron  ca.  3fach  vermehrt.  Solche  Milch  ist  daher 
auch  gekocht,  weil  auch  wegen  ihrer  chemischen  Zusammensetzung, 
für  Kinder  insbesondere  schädlich. 


„Outbreak  of  epidemic  sore  throat,  following  use 
of  milk  from  cows  suffering  from  aphthous  fever"  by 
Robinson  (The  practitioner,  June,  p.  467).  In  der  Kundschaft 
eines  Milchmannes  in  Dover  erkrankten  1884  in  4  Tagen  188  Per- 
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sonen  mit  Halmtefiiidimg  imd  SehweUang  der  NaokeDdrQsen.  Dabei 
waren  die  Hftufler,  in  welchen  die  Kranken  wohnten,  sxm  Thefl 
weit  getrennt,  in  42  veraohiedenen  Straaaen.  Die  Erhranknog  zeigte 
verschiedene  Grade.  Gewöhnlich  war  BlAschenansachlag ,  oft  mit 
langsamer  Heilang.  In  einigen  FUlen  bestand  Schwellnug  und 
Schmerzhaftigkeit  an  den  FQssen,  in  einem  Falle  Ekzem  zwischen 
den  Zehen.  2  Kinder  starben  und  2  Erwachsene,  lie  vorher  schon 
leidend  waren.  Em  Hund,  der  von  der  qu.  roiieu  Milch  genosseu 
hatte,  erkrankte  mit  Entzündung  des  Maules  und  suppurativer  Ent- 
zündung an  den  Füssen.  Zweifellos  litten  einige  der  Kühe,  vod 
welchen  die,  gemengte,  Milch  stammte,  an  Maul-  und  Klauenseuche. 

„Der  Kefir*^  von  Ucke  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  otientL 
üesiindheitspfl.  Bd.  16,  S.  432).  Der  Keiir,  seit  ältester  Zeit  am 
nördlichen  Abhänge  des  Kaukasus  gebraucht,  ist  eine  kömige, 
trockene,  hellgelbe  Substanz,  die  in  der  Milch  Gährung  veranlasst. 
Nach  Kern  enthält  der  Ketir  Het'ezelien  (Öaccharomyoes  cerevisiae) 
und  einen  Bacillus  (Dispcra  caucasica).  Die  chemische  Analyse  er> 
gibt  in  1000  Thailen 

2tig{gem 

Hilch  von         Keflr-Knmie  t^tägigcnt 
1026  spec  Gew.  ans  abgerahmter  Pferdemileh-Ksini* 


Milch 

.  48,0 

38,000 

11,200 

.  38,0 

20,000 

20,600 

Küchancker    .  • 

.  41,0 

20,025 

22,000 

liGlchefture  .  .  • 

9,000 

11,600 

Alkohol  .... 

8,000 

16,600 

Wasser  und  Salze 

.  878,0 

904,976 

918^300 

Flelseh. 

Der  Verkauf  des  ausgesottenen  Fettes  von  einem  mit  Finnen 
behafteten  Schweine  wird  als  eine  Fälschung  von  Nahrungsmitteln 
bestraft.  (Erkenntniss  des  II.  Strafsenats  des  deutschen  üeicba- 
gerichts  vom  25.  März.) 

Der  wissentliche  Verkauf  des  Fleisches  von  einer  perlsüchtigen 
Kuh  ist  nach  einem  Erkenntniss  des  II.  Strafsenates  des  deutschen 
Reichsgerichts  vom  26.  Febr.  aus  §.  12  des  Nahrungsmittelgesetzes 
vom  14.  Mai  1879  mit  GeHUigniss  zu  bestrafen,  wiewohl  dasselbe 
nur  im  rohen  Zustande  genossen,  nicht  aber  in  gekochtem,  geeigDei 
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ist,  die  menschliche  Gesundheit  zu  schädigen.  Thatsächlich  wird 
es  nicht  selten  auch  im  rohen  oder  halbrohen  Zustande  gegessen,  und 
„es  kommt  jede  mögliche  von  dem  Verkäufer  voraussehbare  Art  des 
Gebrauchs  in  Betracht,  welche  der  den  Gegenständen  gegebenen 
Bestimmung,  als  Nahrungs-  oder  Genussmittel  zu  dienen,  entspricht." 

„L'epid6mie  de  trichinöse  d't mersleben,  Sept.,  Oct. 
et  Nov.  1883",  par  Brouardel  (Revue  d'hygiene  p.  5).  Br.  hat  in 
Begleitung  Grancher's  und  zwar  in  amtlichem  Auftrage  die  Epi- 
demie in  Emersleben  selbst  verfolgt.  (Die  Zahlenangaben  sind  nach 
dem  übernächsten  Referate  zu  berichtigen.  Ref.)  Die  Epidemie  betraf 
die  Orte  Emersleben  (mit  TOJ  Einwohnern),  Deesdorf  (mit  400  Eiuw.), 
Groningen  (mit  3000  Einwohnern)  und  Nienhagen  (mit  300  Ein- 
wohnern), zusammen  ein  Gebiet  von  ca.  5000  qm.  Am  11.  Sept. 
1883  kaufte  Fleischer  Behrens  aus  Eversleben  in  Nienhagen  ein 
Schwein,  das  von  englischem  Vater  und  einheimischer  Mutter  im 
Stalle  erzogen,  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  trichinenfrei 
befunden  wurde.  Es  wurde  am  12.  Sept.  geschlachtet.  Zwei  Per- 
sonen assen  davon  im  rohen  Zustande  am  13.  Sept.,  erkrankten  den 
16.  Sept.  und  starben  beide  den  14.,  resp.  21.  October.  Sonst  wurde 
das  Fleisch  dieses  Schweines  nur  gemengt  mit  dem  eines  anderen 
verkauft  und  gegessen,  und  zwar  bis  auf  5  Personen,  nur  in  rohem 
Zustande,  auf  Brod  gestrichen.  Infolge  dessen  erkrankten  in  Emers- 
leben 260  Personen  an  Trichinose,  von  denen  42  starben;  in  Dees- 
dorf, wo  davon  am  13.  Sept.  verkauft  worden  war,  erkrankten  42 
und  starben  1».  Zwei  Personen  aus  Groningen  kauften  am  13.  Sept. 
in  Deesdorf  Würste  und  starben  beide;  zwei  andere  Gröninger  er- 
hielten Würste  aus  Groningen  geschenkt,  assen  sie  2  oder  3  Tage 
später,  erkrankten  und  genasen.  Am  19.  Sept.  mengte  der  Fleischer 
den  Rest  des  qu.  Fleisches  mit  dem  frischen  von  zwei  anderen 
Schweinen  und  verkaufte  dies  Gemenge  in  Nienhagen.  Dort  erkrankten 
80,  aber  Keiner  starb.  Zuerst  wurde  die  Krankheit  verkannt  und 
als  Wurstvergiftung  angesehen,  erst  am  9.  Tage,  als  mehr  denn 
15<)  Kranke  bereits  in  Emersleben  lagen,  stellte  Dr.  Philipp  die 
richtige  Diagnose. 

Die  Erkrankung  trat  um  so  jäher  und  gefahrlicher  ein,  je  kür- 
zere Zeit  von  dem  Schlachten  bis  zum  Geniessen  des  Fleisches  ver- 
flossen war.  Von  den  250  Erkrankten  in  Emersleben  wurden  136 
in  der  ersten  Woche,  89  in  der  zweiten  Woche,  26  v^j^j^^is 
23.  Tage  befallen. 

Nur  fünf  Personen  blieben  gesund  von  Alle» 
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qu.  Fleische  gegessen  hatten,  und  nur  diese  5  hatten  das  Maisch 
(Wurst)  vorher  gekocht. 

In  der  Sociale  de  medec.  publique  veranlasste  der  obige 
Bericht  von  Brouardel  eine  ausgedehnte  Discuifsion.  (Rev.  d'hygiene 
F6vr.,  Mars^  p.  321).  Brouardel  folgert  daraus,  dass  in  Frankreich 
bisher  nur  die  kleine  Trichiuenepidemie  in  Cröpy  vorgekommen  ist, 
dass  die  culinarische  Gewohnheit  in  Frankreich  crenügend  vor  Tri- 
chinen schütze  und  amerikanisches  Salzfleisch  unschädlich  sei.  In 
Frankreich  seien  1883  10,2G0  lebende  r^chweine  aus  Deutschland 
und  eine  Million  Kilogramm  Salzfleisch  aus  Amerika  eingeführt 
worden,  auch  trichinöse  Ratten  gebe  es  m  iVankreicli  2:eTiug  und 
doch  bleibe  man  verschont.  Dagegen  betont  Paul  Bert,  dass  in 
Frankreich  die  Sitte,  rohes  Fleisch  zu  essen,  stark  zunehme,  be- 
sonders bei  den  Eisenbahnarbeitem  im  Norden,  freilich  vorläufig 
mit  Bevorzugung  des  amerikanischen  Speckes,  aber  auch  amerika* 
nisches  Salsfleisch,  wenn  nicht  zubereitet,  könne  Trichinen  erzeugen. 
Die  Soci6t^  nimmt  schliesslich  die  folgenden  Thesen  von  Trelat  an: 

1.  Der  Import  yon  Schweinefleisch,  lebend  oder  frisch,  bedingt 
Gefahren  und  verlangt  eine  Ueberwachung; 

2.  der  Import  des  amerikanischen  Salzfleisches  von  der  Art  des 
fuUj  cored  bietet  keine  Gefahr. 

Ein  preussischer  Ministerialerlass  vom  28.  Februar,  be- 
treffend die  Epidemie  von  Emersleben,  führt  aus,  dass  durch 
die  Unsitte,  rohes  gehacktes  Fleisch  zu  geniessen,  vom  September 
bis  December  1883  in  Emersleben  270  Personen  an  Trichinose  erkrankt 
und  53  gestorben,  in  Deesdorf  45  erkrankt  und  10  gestorben,  in 
Nienhagen  80  erkrankt  und  1  gestorben,  in  Groningen  4  erkrankt 
und  2  gestorben,  in  Kloster-Groningen  B  erkrankt,  in  Scbwaneback 
1  erkrankt,  in  Summa  408  erkrankt  und  66  gestorben  sind.  In 
6  Leichen  Erwachsener  ans  Emersleben  wurden  Moskel*  und  Darm- 
trichinen gefunden,  in  jedem  Pr&parate  14  bis  16.  Alle  Erkrankten, 
welche  125  g  und  mehr  von  dem  Fleische  genossen  haben,  sind  ge- 
storben. „Ob  und  inwieweit  den  betreffenden  Fleischbesohaner  eine 
Schuld  trifft,  hat  die  gerichtliche  Untersuchung  noch  nicht  fest- 
gestellt.^ Das  Publikum  solle  dringend  vor  dem  Genüsse  rohen 
Fleisches  gewarnt  werden. 

„L'innocnitö  des  viandes  trichinees  d'Am^rique"  par 
Pouchet  (Bevue  seien tiflque,  Mars,  p.  273).  P.  erklärt  nach  den 
Beobachtungen  von  8  Jahren  und  Fütterungsversuehen  (die  aber 
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gerade  in  einem  Falle  positiven  Erfolg  gehabt  zu  baben  acheinen, 
Bef.),  die  Triebinen  im  amerikamachea  Salafleiacb  „sont  mortes,  et 
bien  mortea.^ 

Dagegen  gelang  ea  Gbatin  (Bevne  d'bygi^e,  Mara,  p.  253. 
Kurze  Notiz),  durob  Fütterung  mit  amerikaniacbem  Salzfleiaeh  Meer- 
sobweineben  triebinöa  zu  macben. 

Vircbow  bat  Nacbforsohungen  darüber  angestellt,  ob  der  Ge- 
nuas des  amerikaniscben  Salzfleisches  irgendwo  Tricbinoae  erzeugt 
babe.  Das  Resultat  war  gegenüber  dem  ungeheuren  Import  sehr 
kümmerlich.  Nur  Foeke  in  Bremen  will  lebende  Triebinen  in 
dieaen  Fleiacbpräparaten  gefunden  haben.  Da  aber  in  Bremen  die 
bdcbste  Zahl  von  gleiobzeitigen  Erkrankungen  an  Triobinoae  nur 
12  betrug,  so  hält  V.  für  stcber,  dasa  in  Deutschland  durob  ameri- 
kaniaebe  Fleiscbwaaren  noch  keine  T^iebineneptdemie  bervorgebraeht 
worden  ist.  (Amerikanische  Triebinen.  Vircbow's  Arcb.  £  patb. 
Anat.  Bd.  95,  8.  &84.) 

Die  Trichinenschau  in  Hamburg  ergab  in  den  letzten 
6  Jahren  folgende  Eesnltate: 

1878  1879   1880  1881   1882  1888 
Zahl  der  Unteraueber  17      91     108     60      48  51 

Trichinda  befunden  in  Ftocent: 

a)  von  der  amerikanischen 

Waare   0,79    1,16    1,05    0,95    0,95  0,69 

b)  von  der  europäischen 

Waare   0,01   0,006   0,<X)  0,004  0,00  0,00 

Untersucht  wurden  im  Jahre  1883 

aiturikauische  Schinken  und  Speckseiten    13  315 

europiiieiclie  iSchweiiie  16118 

„         Schinken   45  672 

„         Speckseiten  1 Ü8G 

9        diverse  Stücke   60 

Summe  76251 
(Deutsche  Yierteljabraschr*  f.  öffentL- 
Geaundbeitspfl.  Bd.  16,  8.  542.) 

„üeber  die  gesetzliche  Verantwortlichkeit  der  Tri- 
chine nschauer"  von  Pütz  (Deutsche  medic.  Wochenachr.  Nr.  5 
und  6).  Bei  ap&rlicben  Trichinen  kann  iu  SO  Prftparaten  nichts  au 
finden  sein.  Solches  Fleiseh  kann  Trichinose  aber  keine  Trichinen- 
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opidemie  veranlassen.  Die  Vertheilung  der  Trichinen  ist  in  den 
Anekeln  oft  nicht  gleicbm&ssig,  UDd  bis^veilen  enthalten  die  be> 
kannten  Prädilectionsstellen  weniger  als  andere  Theüe.  Je  weniger 
Trichinen  ftberhaupt  im  Schweine  enthalten  sind,  um  so  stärker  sind 
die  Schwanktmgen  im  Gehalt  der  einzelnen  Theile. 

Bei  Massenerkranknngen  ist  anzunehmen^  dass  in  dem  Schweine 
mit  Sicherheit  nach  der  üblichen  Methode  Trichinen  gefunden  wer- 
den mnssten.  Im  Wmter  1862 — 88  erkrankten  einige  Personen 
einer  Haushaltung  nach  mehrmaligem  Genuss  desselben  Heisches 
an  leichter  Trichinose.  Bei  der  Nachuntersuchung  fanden  sich  in 
900—1000  Pr&paraten  nor  20^30  Trichinen.  Hier  konnte  der  Tri- 
chinenschaner  nicht  flir  schuldig  erklärt  werden.  Leider  sind  die 
Mikroskope  der  Trichinensohauer  oft  ungenDgend. 

„Eine  Fleisch t ergiftung"  yon  Flinzer  (Eulenberg's 
Vierteliahrsschr.  f.  gerichtl.  Medicin  und  öffentl.  Sanitätswesen  Bd.  40^ 
S.  818)  —  „Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  yon  der  Fleischver- 
giftung**  yon  demselben  (ibid.  Bd.  41,  S.  DG).  In  Gomsdorf  wurde 
eine  Kuh,  die  am  6.  August  schwer  entbunden  worden  war.  am 
14.  August  wegen  Erkrankung  geschlachtet  uml  ihr  Fleit^ch.  nach- 
dem eiii  Tliit'iHiv.i  Elitz LinduDg  der  Gebärmutter  und  der  Nieren 
constatirt,  aber  sonet  keine  Bederken  geäussert  hatte,  Mllig  ver- 
kauft. Eine  grössere  Zahl  von  Personen,  die  das  Fleisch  oder  die 
Leber  roh  genossen,  erkrankte,  in  der  Regel  8 — U  Stunden  nachher, 
an  Magendnrmkatarrh.  —  Ganz  Aehnliches  zeigt  ritr  andere  Frdl. 
den  F.  mittheilt,  nur  da.ss  das  Fleisi  Ii  auch  übel  roch  und  schmierig 
aussah.   Leichtes  Kochen  schützte  hier  nicht  vor  Erkrankung. 

„Actinomyces  in  Scli  wei  n  e  fle  isch''  von  R.  Virchow 
(Virchow's  Arcliiv  f.  path.  Anat.  Bd.  9'»).  Duncker.  der  \*orsteher 
der  Centraistation  des  städtischen  Trichinenhchauamtes,  hat  in  Berlin 
in  frischen  mikroskopischen  Präparaten  ausgebildete  Actinomyces- 
rasen  gefunden  und  durch  Cochenille  die  charakteristische  Färbung 
derselben  erzielt.  Seitdem  sind  noch  andere  Fälle  der  Art  bekannt 
geworden.  V.  hält  den  Genuas  von  solchem  Fleische  für  gefährlich. 

„Resultate  der  Fleischuntersuchangen  in  demCentral- 
Schlacht-  und  Viehhofe  zu  Hannover  vom  1.  November 
1883  bis  1.  November  1888<^  (Zeitschr.  f.  Mikroskopie  und  Fleisch- 
schau  Nr.  8).  Von  8105  Stück  geschlachtetem  Grossvieh  mnasten 
75  s  0,92%  wegen  Tnberculose  beanstandet  werden.    Bei  einer 
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Kuh  fanden  aioh  neben  aUgemeiner  Tubercnlose  anoh  im  Eater 
Tnberkelknoten.    Von  den  214d3  Schweinen  waren  5  s  0,02 
taberoolös. 

Bier. 

„Ueber  die  Hänfigkeit  und  die  Ureacben  der  idio- 
pathischen Herzhypertrophie  in  Mftnchen"  von  Bollinger 
(Vortrag  im  fiiztl.  Verein  daselbst  am  6.  Febr.).  Schon  in  der 
Sitzong  vom  7.  Nov.  1883  hatten  Seltz,  Stampf  u.  A.  den  über- 
nissigen  Biergennss  als  eine  Ursache  von  Herzkrankheiten  ange- 
sproohen.  B.  ist  überzeugt,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  F&Ue  von 
idiopathischer  Herzhypertrophie,  die  sich  in  Hünchen  tmgewöhnHeh 
häu;;g  linde,  durch  habitaelles  Uebermaass  im  ßiergenuss  in  Verbin- 
dung mit  wahrer  Plethora  verursacht  werde. 

Cibiis. 

„Was  ist  Cibils?<<  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  affena  Oe- 
sandheitspflege  Bd.  16,  8.  543).  Gibüs  ist  ein,  neuerdings  sehr  ver- 
breiteteSi  flüssiges  Fleischeztract 

Gewerbebygiene. 

„Ueber  das  Verhältniss  von  Emphysem  und  Tuber- 
culose  zur  Kohlenlunge  der  Bergleute"  von  Racine  (Eulen- 
berg's  Vierte^ahrsschrift  f.  gericht.  Medicin  und  dffentL  Sanitfttswesen 
Bd.  40,  S.  300).  Kohlenstaub  kann  direct  Emphysem  erzeugen  ohne 
die  Vermittelung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs  durch  Ver- 
stopfung der  Bronchiolen.  B.  hat  dies  bei  ST  jungen  Arbeitern  be- 
obachtet, die  in  sehr  rassiger  Luft  (durch  die  Lampen)  gearbeitet 
hatten  und  während  des  Jahres  der  Beobachtung  nicht  an  Katarrh 
litten.  In  R.'s  Bezirke  wohnen  (im  Durchschnitt  von  3  Jahren) 
870  Bergleute;  von  diesen  erkrankten  durchschnittlich  abzüglich  der 
Verletzten  28,2 and  von  den  Erkrankten  litten  6,6  ^'/q  an  Emphy- 
sem und  8,1^,,  an  chronischem  Bronchialkatarrh,  so  dass  auf  100 
Bergleute  Emphysem  zu  ca.  2  %  und  chronische  Bronchialkatarrhe 
sa  ca.  2,2  "  o  gefunden  wurden.  Von  allen  746  Untersuchten  litten 
26,4  0,1  an  Emphynem.  Auch  eine  circumscripte  Nekrose,  Lungen- 
•bscess,  Caverneubilduug  Rauu  durch  dun  Kohlenstaub  veranlasst 
werden  (wofür  B.  einen  Fall  mittheilt).  Tuberculose  al>er  kumiiit 
bei  den  Bergleuten  sehr  selten  vur,  veimuthlich  wegen  der  desin- 
ficirenden  Kraft  der  Kohle  (gegen  Schlockow). 
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„Le  souitlage  m^canique  du  verre"'  par  B6rard  (Hevue 
d'hygi^ne,  Juin,  p.  4f^7).  Schon  H  ob  in  et  hat  1B24  das  Blasen  des 
Glases  mittels  des  Mundes  durch  Apparate  za  ersetzen  versucht. 
016  Gebrüder  Appert  haben  1879  zuerst  comprimirte  Luft  dazu 
verwaiidti  jmd  diese  Einrichtung  functionirt  seitdem  in  der  Fabrik 
derselben,  auch  schon  bei  Andern.  Die  Arbeiter  agitiren  dagegen, 
weil  dadurch  die  tbener  bezahlte  persönliche  Geschicklichkeit  ent- 
behrlich gemacht  wird,  die  Hygiene  aber  kann  solche  Einrichtungen 
nur  empfehlen. 

„Note  snr  l'hygiöne  professionelle  des  onyri^res  en 
fleurs  artificielles"  par  Napias  (Revue  d'hygiöne,  Döc, 
p.  1014).  Seitdem  Anilinfarben  bei  der  Fabrikation  künstlicher 
Blumen  verwandt  werden,  kommen  Gesuiuilieit.sschädigungen  weit 
seltener  vor  als  ehedem,  doch  bat  N.  noch  Folgendes  beobachtet. 
Gleraninm,  statt  des  Gbrmins  eingeföhrt,  machte  Koliken  und  rothe, 
schmersbaflte  Flecke  auf  der  Haat.  G^eraoinm-rnbis  ist  ein  Lack, 
der  hänfig  ans  £o8in  und  Blei  (bis  20%)  besteht  Eonn  macht 
gelegentlich  Hyperhydrosis.  Das  Blei  müsste,  wie  anderwärts  schon 
geschieht,  durch  Alaun  ersetst  werden. 

„Quelques  mots  sur  Thygi^ne  des  ouvriers  des  fa> 
briques  de  crin  vögötal  en  Alg6rie*'par  Viry  (Bevaedliygi^e, 
Die.,  p.  1018).  In  Algier  verfertigt  man  Fflansenhaar  aus  Palmen* 
blftttem  (Ghamaerops  hnmilis),  eine  grosse  Industrie,  Diese  Pfl«ns6 
ist  dort  ein  verhasstes  Unkraut  Die  Arbeiter  sind  vielfach  Militir-> 
strAflinge.  Bei  dem  Zerreissen  der  BUltter  durch  Kimme  kommen 
viele  Verletzungen  vor. 

inpfong. 

„DieVaccination.  Ihre  ex  perimen  teilen  und  er  fahr  ung:s- 
gemütiijen  Grundlagen  und  ihre  Technik"  von  L.  Pfeil  fer. 
(Tübingen  168  S.).  Wir  beben  ans  der  Zusammeubteiiang,  welche 
dies  Buch  bringt,  folgende  Sätze  heraus.  Die  bisherige  Jenner'sche 
Imprun^  mit  liuinani.sirteni  Stoffe  oder  Glycerinlymphe  sowie  die 
Impfung  mit  animaleui  Stotfe  sind  an  sicli  glcichwerthig,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Technik  in  geschulten  und  gewissenhaften  Händen 
ruht.  Animaler  Stoff  hat  nur  den  einen  prinoipielieu  Vorzug,  da^s 
die  Ueberimpfang  der  Syphilis  dabei  ausgeschlossen  ist,  was  aber 
bei  der  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  unter  den  üblichen  Gwol- 
telen  ebenüslls  geschieht.  Daher  gibt  es  keinen  wesentlichen  inneren 
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Grund  zur  Bevorzugung  der  einen  Art,  doch  vod  Bodeutung  ist  der 
äusserliche  Grund,  dass  bei  animaler  Lymphe  der  Stoff  schneller 
beschafft  werden  kann  und  die  Abimpiung  wegfällt.  Eiuu  ausschliess- 
hche  animale  Impfung  ist  nicht  anders  durchführbar  als  bei  grossen 
Centralanstalten ,  wobei  aber  nicht  verschwiegen  werden  darf,  dass 
die  bisherigen  grössten  deutschen  Anstalten,  in  Haiuburg  und  Darm- 
stadt, bis  jetzt  iiumasishte  Lymphe  nicht  entbehren  konnten. 

^Zur  Würdigung  der  animalen  Glycerinlymphe.*  Be- 
richt der  Lymphgewinnungsanstalt  Frankenberg- Sachsenburg  von 

Fickert  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege 
Btl.  ♦>!.  S.  425).  Diese  Anstalt  ist  187.'^  gegründet.  \  ou  J.iiii  zü 
Jahr  hat  sie,  wie  alle,  weniger  I^iisserfolge  zu  verzeichnen  gehabt. 
Als  die  zweckmässigöte  Art  der  Gewinnung  hat  sich  das  Ausschaben, 
des  Pockcubodens  und  Anrühren  desselben  mit  Glycerin  ergeben. 
Die  Kälber  (mehrere  Monate  alte  sind  den  Saugkälbern  vorzuziehen} 
werden  vorwiegend  mit  humanisirtem  Siutie  geim})ft ,  der  Pocken- 
boden sorgfältig  abgewaschen,  dann  ausgeschabt;  di»;  krümhchtj  aus- 
geschabte Masse  wird  mit  Glycerin  und  destillirtem  Wasser  ana 
verrieben.   Diese  Lymphe  wird  in  weiten  Oapülaren  versandt. 

^Die  Mailänder  Methode  der  animalen  Vaccination 
auf  Grund  der  Erfahrungen  der  Meizer  Imptanstalt"  von 
Meinel  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  Bd.  16, 
S.  276).  Diese  Anstalt  hat  Ijei  ihrem  4jährigeu  Bestehen  zuerst  mit 
der  Methode  von  Pissin  und  mit  der  Anwendung  des  Exsiccators 
ungünstige  Erfolge  gehabt,  dagegen  sehr  günstige  mit  der  Mailänder 
Impfpaste,  welche  das  Impfgeschäft  einfach,  schnell  und  sicher  ge- 
staltet. Die  Paste  ist  ausgeschabter  Pustelinhalt  mit  ungefähr  der 
gleichen  Menge  Glycerin  verrieben.  Doch  darf  der  Stoff  höchstens 
eine  Woche  slt  sein. 

-Ueber  die  Wirksamkeit  der  kgl.  preussischen  Impf- 
instinite  ii^i  Jahre  1882"  von  Eulenberg  (Eulenberg's  Viertel- 
jahrsschr. f.  u> nclitl.  MeHicin  und  öffentl.  Sanitätswesen  Bd. 40,  S.  IBfi), 
Nach  Versuchen  in  Berlin  erscheint  die  animale  Lymphe  für  Massen- 
impfungen  weniger  geeignet  als  die  humanisürte.  Joens  in  Kiel 
erhielt  mit  der  Reissner'schen  Lymphe  bessere  Besoltate,  als  mit 
der  Pissi  naschen  K&lber-Glycerinlymphe. 

^Die  Impfungen  mit  animaler  Lymphe  in  der  städti- 
schen Impi'anstalt  zu  Dresden  im  Jahre  18bö''  von  Uhaly- 
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bäiis  /^Deutsche  medic.  Wocbenschr.  S.  223  und  237.  Zaeret 
wurden  im  Jahre  1877  21  Kälber  und  dann  1878  20  Kälber  für  die 
öffentlichen  Impfungen  der  Anstalt  geimpft.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  Kälber  von  1*  ,  bis  2  Wochen  nicht  tauglich  sind,  vielmehr 
empfehlen  sich  junge  Kuhe  und  Bullen  von  '  ^  t>is  IV'^  Jahr.  Seit  !fi82 
werden  die  ganzen  Pocken  ausgeschabt  und  mit  Thymolglyceno  ver- 
rührt. Ein  grosser  Gljcerinzusatz  schädigt  indess  die  Kraft  der  L}  mphe. 
In  Röhrchen  aufbewahrt)  war  dieser  Stoff  noch  in  der  20.  Woobe 
für  Vaccinationen,  noch  in  der  5.  Woche  für  JEtevaccinationen  brandibir. 
Die  Lymphe  ist  in  flüssiger  Form  bequemer  als  in  trockener.  Uan 
mnss  etwas  klaffende  Schnittohen  anlegen  und  in  diese  den  Impf- 
stoff einreiben.  Die  Erfolge  waren  bei  Vaooinationen  97^1%  ukI 
bei  Bevaooinationen  88,1 

„Die  öffentlichen  Impfungen  im  Kreise  HeilBberg  im 
Jahre  1884,  ansgeftthrt  mit  animaler  Lymphe**  von  Heyer 
(Eulenberg's  Vierfeeljahrsachr.  f.  geiicht.  Kedioin  und  öffentL  Sanitito' 
jnresen  Bd.  41,  8. 301).  8&mmtUche  Erstimpfungen  wurden  mit  animakr 
Lymphe  ausgefbhrti  mit  97,2  oj^  Erfolg.  Die  Kosten  waren  geringe, 
die  Mühe  das  Lnpfarstes  freilich  erheblich  grösser.  Die  AbnaJune 
der  Lj'mphe  kostete  bei  einem  Kalbe  7  Stunden.  Die  Impfung  eines 
Kindes  dauert  ausserdem  3mal  so  lang  als  bei  humanisirter  Lymphe. 
El  wandte  Pissin's  Methode  au.  Für  die  ßevaccinationen  war  uiolit 
mehr  animaler  Stoff  vorhanden. 

„Die   Ueber  tragbarkeit   der  Tuberculose  durch 
Vaccination"  von  Acker  (Centralblatt  für  allgemeine  Q-esunuiieui- 
pflege  Bd.  3,  S.  421),  A.  stellte  Versuche  an^  welche  er^^aben,  daß6  in 
den  auf  tuberculösen  Individuen  gezüchteten  Vaccinebläschen  Ta- 
berkelbacillen  nicht  su  finden  sind. 
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Epidemiologie. 

Too  Bezirkfiphysikas  und  Privatdooent  Dr«  JtcoM  in  Breslau. 

Cholera  i). 

In  dem  Berichtsjahre  bat  wiederum  eine  grosse  Choleraepidemie 
gewüthet,  und  zwar  auf  europäischem  Boden,  in  Frankreich,  Italien 
oad  Spanien. 

In  Aegypten  erschien  im  Begiua  d^s  Jahres  die  Cholera  so  voll- 
ständig erloschen,  dass  der  internatiunalt;  Gesuudheitsrath  zu  Ale- 
xandrien am  12.  Januar  beschloss,  vum  iö.  ab  allen  ägyptische  Haien 
verlassenden  Schifi'eu  patente  nette  zu  ertheilen. 

Im  April  hatte  der  englische  Transportdampfer  „I^er  Krokodil" 
6  Cholerakranke  an  Bord,  von  denen  4  onterwegs  starben.  Er  hatte 
Bombay  am  8.  April  mit  1568  Passagieren  verlassen.  Schon  3  Tage 
der  Abreise  kam  eine  Erkrankung  vor;  trotsdem  ging  das 
Schiff  nnanfgehalten  über  Suez.  Die  letste  Erkrankung  erfoJgte  am 
2a  und  der  letzte  Todesfall  (an  Gholeratypboid)  am  24.  April.  Am 
29.  April  landete  der  Krokodil  in  Spithead  und  schiffte  noch  2  Cholera- 
Reeonvalescenten  aus,  welche  im  Marinehospital  isolirt  wurden. 
(Brit.  med,  Journal,  8.  Mai.) 

Die  Chelera  in  Frankreich. 

Am  14.  Juiii  kuiii  in  Toulou  dieChLlcra  zum  Ausbruch,  waiir- 
scheinlicb  aus  Cochincbina  eingeschleppt.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  Matrosen.  Obwohl  die  Fälle  sich  schnell  mehiten  und  die 
Mortalität  eine  bedeutende  war,  wurde  officiell  die  Krankheit  noch 
längere  Zeit  als  „Cholera  nostras''  (Brouardel  und  Proust)  oder 
als  „sporadische  Cholera"  i  Fauvel)  bezeichnet.  Anfangs  Juü  konnte 
Koch,  der  von  Berlin  hergercist  war,  in  T<  ulon  den  CholerabacüluB 
constatiren.  Fauvel  wurde  wegen  seines  starrsinnigeu  Leugnens 
des  epidemischen  Charakters  später  pensionirt.  Das  ofhcielle  Ab- 
leugnen und  Vertuschen  der  Gefabr,  der  Mangel  authentischer  ße- 
richta,  die  Kopflosigkeit  in  den  ersten  Anordnungen  zeigten,  wie 

1)  Wo  nicht  andere  Quellen  citirt  sind,  hat  Ref.  die  Angaben  vor- 
wiegend den  fortlaufenden  Berichten  der  Deat£cben  nediciniacheo  Wochen- 
schrift eotDommen. 

Jahrbuch  d.  pracl.  M«dicio.  1885.  48 
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weit  die  fiwizösieohe  Sanitäteverwaltiing  noch  hinter  den  Anforde 
rangen  der  Senohen-Hygiene  sorftcksteht 

In  Toolon  eireichte  die  Epidemie  ihren  Höhepunkt  am  19.  Juli, 
an  welchem  Tage.  54  Personen  an  Cholera  starben.  Tonlon  ist  eine 
Bobmutcige  Hafenstadt,  jedoch  mit  gater  Wassenrersoi^Dg,  und 
die  Gbolera  ist  diesmal,  wie  auch  früher  immer,  hier  Innerhalb 
massiger  Grenzen  geblieben. 

Von  Toulon  wurde  die  Cholera  durch  Flüchtlinge^  Reisende, 
Schüler  weiter  verbreitet.  In  Marseille  erschien  sie  am  2.  Juli, 
wo  sie  in  7  Wochen  0,37  der  Einwohner  hingerafft  haben  soll 
(nach  „Lü  Petit  Proveu^al";.  Nach  derselben  Quelle  wax  die  Mor- 
talität in  deü  Üholerajahren  184l>  =  0/J3  %  der  Einwohner,  1854  = 
1,3  18Gj  =  0,28  innerhalb  der  ersten  7  Wochen  der  Epidamie. 
Auch  Marseille  ist  eine  unsaubere  Stadt,  hat  aber  ebenfalls  eine  gute 
Wasserversorijunjx. 

Naoiibt  i  ouloii  uud  Marseille  wurden  iu  Südfrankreich  am  stärk- 
sten von  der  Seuche  ergriffen  Aix  uad  Arles. 

Das  Fortschreiten  der  Cholera  geschah  der  Art,  dass  sie  von 
Marseille  nach  Arle-  ;:ing  und  von  hier  in  drei  Strahlen  nach  SW' 
(Montpellier,  Cette,  Beziers  bis  Perpignan  nahe  der  spanischen 
Grenze,  wo  am  13.  August  6  und  bis  31.  Augnst  114  Personen  er- 
lagen), nach  NW  (über  Nimes  bis  gegen  Alais)  und  nach  NO  (Abc). 
Dann  trat  sie  mit  weitem  Sprunge  plötzlich  in  den  Departemente 
der  Nieder-  und  Oberalpen  anf  (Gap  und  Sisteron).  In  dem  Dorfe 
Qmerques  bei  Sisteron  starben  von  den  500  Einwohnern  in  wenigen 
Tagen  40. 

Bis  Mitte  August  waren  15  französische  Departements  ergriffen, 
und  am  15.  September  zählte  man  seit  dem  Beginn  der  Epidemie 
ca  6000  Todesialle  in  280  Ortschaften  und  in  17  Departements. 

Im  August  wurden  Lunel  uud  Qiegean  bei  Montpellier  befallen, 
im  September  aeigte  sieh  die  Cholera  anch  anf  Gorsica  und  in  Algier, 
welches  letstere  noch  bis  aam  Ende  des  Jahres  Erhrankongen  hatte. 

In  Yport  bei  Bönen  wurde  die  Seache  nach  Giber t  (Bevae 
scientifique  Nr.  23}  folgendennassen  eingeschleppt.  Am  7.  Septbr. 
lief  die  „Lonise-Marie*'  von  Neufoundland  in  Cette  ein,  ohne  Knnk- 
heitsfUle  gehabt  cu  haben.  Die  Matrosen  acq^uirirten  in  Cette  die 
Cholera,  zwei  starben  dort,  die  anderen,  entlassen,  serstrenten  sich 
ohne  Yorsichtsmassregeln.  Am  28.  Sept.  kamen  zwei  in  Yport  an, 
von  denen  der  Eine  in  Cette  die  Cholera  gehabt  hatte.  Seine  WSaohe 
wnrde  am  Bronnen  in  Yport  gewaschen  und  es  erfolgte  hier  am 
4.  October  ein  Ausbrach  der  Cholera,  der  aber  erst  am  22.  October 
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of&dell  bekannt  wnrde.  Giber t  constatirte  eine  Ansteckung  von 
Hans  zu  Hans. 

Nan  wurden  auch  andere  Orte  im  nördlicben  Frankreich  ergriffen. 
In  Aubervilliers  bei  Parifl  starben  vom  27.  Sept.  bis  10.  Oct. 
15  Einwohner  an  der  Cholera.    Mitte  December  trat  die  Seuche  mit 

erneuter  Heftigkeit  auf. 

In  Nantes  starben  vuui  2.  November  bis  zum  Üüde  des  Monats 
ca.  9()  Personen. 

In  Pari.s  kam  am  3.  November  der  erste  Fall  vor  und  am  5. 
waren  bereits  23  Erkrankte  in  den  Hospitälern.  Ihre  Akme  erreichte 
hier  die  Epidemie  vom  9.  bis  15.  November  (07  bis  96  Todesfälle 
am  Tage),  Ende  November  wurde  sie  amtlich  für  erloschen  erklärt, 
raffre  aber  noch  in  den  beiden  ersten  Wochen  des  December  28  Per- 
'■"ini  ii  nin.  Vom  3.  Novenibfr  bis  13.  Decend^er  wurden  968  üholera- 
Todesfalle  verzeichnet.  Einzelne  ll'älle  kamen  noch  bia  zum  Beginn 
des  neuen  Jahres  vor. 

Er.si  Ende  Januar  1885  scheint  die  Cholera  wirklicli  aut'  dem 
iranzösischen  wie  überhaupt  auf  dem  europäischen  Boden  wieder 
völlig  erloschen  zu  sein. 

Die  Ckelen  in  Italien. 

Auch  in  Italien  wurde  zuerst  möglichst  lange  Zeit  das  unselige 
Vertuschungssysteni  Ijeliebt.  Mehr  aber  als  die  Behörden  zeigte 
sich  hier  das  Volk  vielfach  unter  dem  Niveau  unserer  Cultur,  und 
wüster  Aberglauben  und  rohe  Unvernunft  erinnerten  an  graue 
Vorzeit. 

Die  Cholera  wurde  in  Italien  vorwi^end  durch  die  italienischen 
Arbeiter  eingeschleppt^  welche  aus  Toulon  und  Marseille  wegen  des 
Ausbruches  der  Cholera  daselbet  schleunigst  und  in  grossen  Mengen 
in  ihr  Vaterland  heimkehrten,  und  zwar  ohne  dass  sie  durch  die 
geringsten  Vorsichtsmassregeln  gehemmt  wurden. 

BrgrifFen  wurde  zuerst  Norditalien,  besonders  in  seiner  west- 
lichen Hftlfte,  und  sodann  und  allmählich  Sftditalien  (am  meisten 
Neapel),  während  Mittelitalien  im  Ganzen  verschont  blieb.  Von  den 
beiden  ElUten  wurde  allein  die  des  mittelländischen  Meeres 
betroffen. 

Gegen  Ende  Juni  kamen  ca.  400  flüchtige  Arbeiter  aus  Toulon 
in  die  Provinz  C  u  n  e  o ,  in  die  Gegend  von  Salnzzo.  Von  diesen 
erkrankten  sofort  vier  und  starben  drei.    Am  28.  Juni  kam  ein 

Arbeiter  aus  Marseille  nach  Riomaggiore  bei  Spezia,  wo  er  an 
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Choleriue  erkrankte:  am  2!i.  Juni  kam  ebendahin  ein  zweiter  Arbeiter 
aus  Marseille.  Nun  erfolgten  mehrfache  Erkrankungen  in  Riomag- 
giore,  und  dasselbe  wurde  mit  einem  Militärcordon  umgeben. 
ÜtlswiaohAii  war  Spezia  von  dort  aus  inficirt  (Juli).  Spezia  hatte 
bis  zum  30.  August  140  Todes£Uto  und  wurde  erst  Anfang  October 
wieder  cholerafrei.   In  der  Provinz  Guneo  litt  am  meisten  B  u  s  c  a. 

Andere  Flüchtlinge  und  auch  solche,  welche  die  5tägig6  Qua« 
rantäne  an  der  Orenze  überstanden  hatten,  brachten  die  Seuche  in 
noch  andere  Gegenden,  so  Ende  Juli  nach  Pancalieri  bei  Turin, 
in  die  Provinz  Massa-Carr»ra  n.  s.  w.  Die  Miiitttrcordons  erwiesen 
sich  dnrohweg  illusorisch« 

In  der  Provins  Bergamo  sog  sich  die  Seuche  entlang  den 
HüBseu. 

Die  Stadt  Genua  litt  nur  knrxe  Zeit,  September  bis  Anfang 
October. 

Dea  bei  weitem  Bchlinmi8ten  Oholeraherd  aber  bildete  Neapel, 
wo  vom  2.  August  bis  11.  October  weit  über  lOCXX)  Personen 
erkrankten  und  mehr  als  6000  starben.  Von  den  neun  Cholera- 
epidemien, von  welchen  Neapel  heimgesucht  worden  ist,  war  diese 
die  drittgröBSte.  Den  Höhepunkt  erreichte  hier  die  Epidemie  am 
9.  September.  Es  starben  am 

1.  2.  3.  4.   5.    6.    7.    8.     9.    10.  September 
63,  40,  42,  69,  67,  113,  310,  354,  509,  332. 
Dann  trat  ein  Nachläse  ein,  und  seit  Ende  October  kamen  nur  noch 
vereinzelte  Fälle  vor. 

Im  November  war  in  ganz  Italien  ein  rapider  Rückgang  der 
Epidemie  zu  coubtatiren,  und  nu  Januar  1885  wurde  öie  für  er- 
loschen erklärt. 

Ucber  die  Cholera  in  Neapel  und  Genua  liegen  hcsondere 
Mittheilungen  von  deutschen  Forschern  vor. 

Emmerich  wuiue  amtlich  am  25.  October  nach  Neapel 
j^eschickt.  Er  glaubt  die  Stadt  seit  1873  schmutziger  geworden, 
besonders  in  dem  muldeutörmigen  TiMuiii.  „Der  oberflächliche 
Schmutz  schadet  nichts.''  Er  leui^rirt  ienier  die  Uebertragbark^it 
der  Chf'lera  und  b:i!t  die  Annalim«-  uiner  Intection  durch  das  Trink- 
wasser tur  einen  nicht  meiir  discutirbaren  Aberglauben.  Dns  Hliolera- 
hospital  Magdalena,  das  zudem  mitten  im  Hauptherde  uer  Epidemie 
liegt,  erschien  an  sich  fast  immun,  da  nur  eine  Wärterin  in  dem- 
selben erkrankte  („Ueber  die  Cholera  in  Neapel".  Vortrag  im  ärzt- 
lichen Verein  zu  Mtlnchen,  d.  December  und  Archiv  ffiür  Hygiene 
Bd.  2,  S.  412). 
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Kleba  dagegen  sacht  fSat  Genna  nachzuweisen,  dass  infectes 
Trinkwasser  eine  bedeutende  Belle  gespielt  hat  Genna  hat  drei 
Wass^leitungen  und  beoutst  ausserdem  Gistemen.  Eine  der  Lei- 
tungen,  die  Aqua  Nieolay,  seigte  in  ihrem  Versorgungsbezirke  so 
viele  CholerafäUe,  dass  sie  geschlossen  wurde.  Diese  Leitung  erhält 
ihr  Wasser  von  der  Scrivia,  einem  Nebenflüsschen  des  Po,  und  die 
Scrivia  konnte  sehr  wohl  von  Busalla  her  mit  Choleragift  verunreinigt 
sein  (GorrespondenzbL  f.  Schweizer  Aerzte  Nr.  23). 

Die  Cholera  in  Spanien. 

Wie  ausgedehnt  die  Cholera  in  Spanien  geherrscht  hat,  ist  nicht 
bekannt  geworden ,  docSh.  ist  sicher,  dass  sie  von  Frankreich  aus 
einerseits  auf  dem  Seewege  in  die  Provins  AHcante,  andererseits 
▼on  den  französischen  Departements  FjrÖDies-Orientales,  wo  Per- 

pignan  stark  durchseucht  war,  nach  Catalonien  bis  in  Lerida  ein* 
gedrungen  ist.   

Ausserdem  kamen  noch  einige  Fälle  vor  in  der  Schweiz.  Die 

Schweizer  Choleracommission  (Bourgeois,  Demme,  Licbtheim)  erklärte 
einige  Falle,  welche  im  August  in  Genf  auftraten,  für  Fälle  ächter 
asiatischer  Cholera.    Eiue  Weiterverbreitung  fand  nicht  statt. 


Die  eben  skiszurte  Epidemie  hat  eine  ganze  Huth  von  amt- 
lichen Kundgebungen,  Verordnungen,  Belehrungen  etc.  ver- 
anlasst. Von  diesen  seien  im  Folgenden  nur  einige  besonders 
wichtige  angeführt. 

„Belehrung  ftber  das  Wesen  der  Cholera  und  das  Ver- 
halten wfthrend  der  Cholerazeit**  von  Koch,  Skrzeczka, 
V.  Pettenkofer.  Die  Cholera  verbreitet  sich  dundi  den  mensch- 
lichen Verkehr  und  haftet  fiist  ausnahmslos  am  Menschen  selbst« 
Die  stärkste  Verbreitung  wird  durch  das  Fliehen  vieler  Leute  aus 
den  Choleraorfcen  veranlasst,  daher  der  Massenflucht  eneigisch  vor- 
gebeugt werden  muss.  Jeder  hüte  sich,  Gholerakranke  bei  sich  auf- 
zunehmen oder  solche  Personen,  die  aus  inflcirten  Orten  kommen. 
Nothwendig  ist  geregelte  Lebensweise,  Fernhalten  von  Verdauungs- 
stdmngen ,  schneUste  Beseitigung  von  Diarrhoe.  Aus  inflcirten 
Häusern  darf  man  nichts  gemessen.  Alle  Nahrung  muss  gekocht 
sein,  besonders  auch  Milch.  Das  Trinkwasser  muss  nnverdfichtig, 
event.  gekocht  sein,  aber  auch  das  Wirtbschaftswasser  muss  den- 
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selben  Anforderungen  entsprechen.  Kranke  müssen  m()glich8t  alle 
in  die  Krankenhäuser  gebracht  werden,  und  mit  ihnen  ist  möglichst 
w<  Gi«^  Verkehr  zu  gestatten.  In  Räumen,  wo  Kranke  sich  befinden, 
Liiiii  man  nichts  geniessen.  Kleider  und  Wäsche,  die  mit  Choiura- 
dejecten  beHchmuf  zi  sltiil,  ^ind  zu  verbrennen  oder  auszukoclicn  oder 
für  24  Stunden  ni  Uai  IjoUusun-^  5  :  lOÜ  zu  legen.  Die  Ausleerungen 
sind  mit  Carbollösung  5 :  lOÜ  zu  desinficiren. 

Waschen  und  Spülen  oberhalb  oder  dicht  am  Brunnen  ist  ge- 
lährlich  wegen  der  Verunreinigung  des  Wassers  im  Brunnen. 

Fussböden  und  feste  Gegenstände  sind  mit  trockenen  Tjajij»eu 
zu  ri  iuigen,  letztere  dann  zu  verbrennen  uder  zu  carbolisiren.  Die 
Stuben  Pollen  sechs  Tage  unbewohnt,  stark  gelüftet  event.  geheizt  sein. 
Die  Hände  nach  der  Berührung  infecter  Dinge  sorgfältig  desinficiren! 

Die  Leiche  bringe  man  bald  in  das  Leicbenhaus  und  wasche 
die  Leiche  nur  im  letzteren.  Gefolge  bei  den  Begräbmssen  sind 
unstatthaft. 

Kleider  und  sonstige  Effecten  der  Kranken  dürfen  nicht  on- 
desinhcirt  fortgeschickt,  Wäsche  nicht  undesinfioirt  zum  Waschen 
gegeben  werden. 

AUe  angepriesenen  medicameniösen  Schutzmittel  sind  sa  ver- 
werfen. 

.,Königi  preussischer  Ministerialerlass  vom  14.  Juli.^ 
Der  Eisenbaluu  eikehr  soll  da  überwacht  werden,  wo  viele  Reisende 
aus  Frankreich  kommen.  Da  sollen  Aerste  die  Beisenden  in  den 
Coapte  besichtigen  und  die  Znrttckhaltnng  der  Erkrankton  ver- 
anlassen. Direct  verboten  wird,  die  Beisenden  gemeinsam  in  einem 
Baume  tn  inspidren.  Ausserdem  soll  eine  Gontrole  der  Beiaenden 
an  allen  wichtigen  Knotenpunkton  der  Eisenbalmen  in  den  bedrohtoa 
Bezirken  stattfinden.  Das  Hanptgewioht  aber  legt  der  Erlass  anf 
die  local-sanitftren  Massregeln.  Die  Aufgaben  der  ijocal-Sanit&ts* 
commisaionen  werden  eingehend  vorgeführt  Besondere  Obsoiga 
verlangen  die  Brunnen.  Ueberall  sind  öffentliche  Deeinfeotion»- 
anstalten  mit  Dampfbetrieb  zn  erstreben. 

Hinzugef  ügt  ist  eine  Instruction  sur  Ausführung  der  Desinfeotion. 
Ausleerung  und  beschmutoto  Wäsche  sind  durch  Carbollösung  5 :  lOD 
zu  desinficiren,*  die  Wftsohe  ist  48  Stunden  lang  darin  su  belassen. 
Kleider  sind  durch  Dampf  zu  desinficiren.  Möbel,  Fossböden  sind 
mit  Lappen  abzureiben  oder  mit  Carbollösung  zu  waschen.  Der 
Dampf  muss  mindestens  100**  C.  haben  und  durch  1—2  Stunden 
Kleider  durchströmen.    Nicht  dämplbare  Gegentitände  wie  Polster- 
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möbel  sind  durch  seobs  Tage  starker  Zogluft  auszusetzen,  wertblüse 
zu  verbrennen. 

„Erlajjse  des  schweizerischen  BuudeBraths  vom  4.  Juli 
und  26.  Juli."  Der  Bund  selber  bestimmt  die  Scbutzmassregeln 
und  überwacht  ihre  Ausführung  durch  Sachverständige  f  Inspectoreu), 
welche  das  Recht  der  sanitären  Inspection  nnd  Verfügung'  haben. 

1.  Beim  Herannahen  der  Cholera  ist  in  jeder  Gemeinde  eine 
Gesundbeitscommission  zu  bestellen,  weiche  alle  schlechteren  Hauser 
und  öffentlichen  Gebäude  wie  auch  Gasthäuser  etc.  inspicirt  und  in 
14  Tagen  nachinspicirt,  femer  auf  Gruben,  Brunnen  etc.  ihr  Augen- 
merk richten.  Rechtzeitig  sind  Häuser  für  Oholerakranke  und 
Zufluchtsstätten  f&r  Qesonde  ans  Gholeraherden  za  besorgen. 
Desinfectoren  sind  anzustellen. 

2.  Beim  Ausbruoli  der  Cholera  ist  die  Anzeigepflicht  zu  statuiren ; 
Besuche  der  einzelnen  Häuser,  Sorge  fftr  ärztliche  Behandlung  und 
Medicamente  i  Cholerakranke  dürfen  nicht  weiter  reisen.  Auf  allen 
Eingangsstationen  7on  durchseuchten  Ländern  sollen  ärztliche 
Inspectoren  die  Reisenden  besichtigen.  Die  BedOrfhissanstalten  sind 
zu  desinficiren,  ebenso  inficirte  Gegenstände.  Die  Desinfections^ 
mittel  werden  von  der  Gemeinde  angeschafft  und  ver- 
IpV endet.  Der  Verkehr  mit  Rohprodacten  ist  verboten. 

3.  Organisation  des  Dienstes.  Der  Erlass  Tom  25.  Juli 
hebt  die  veralteten  Desinfectionsvorschriften ,  welche  am  4.  Juli 
befohlen  waren,  aui  und  bringt  neue,  welche  den  in  Preussen  am 
14.  Juli  empfohlenen  nahezu  identisch  sind. 


Endlich  ist  der  wissenschafUichea  Publicationen  auf  dem  Gebiete 
der  Choleraepidemiologie  zu  gedenken.  Hier  ragen  rot  Allem  hervor 
die  epochemachenden  sechs  Choleraberichte  von  Koch  aus 

Aegypten  und  Indien  vom  17.  September  1883  bis  zum  März  1884 

und  die  Mittheilungen  Koches  auf  der  Conferenz  zur  Er- 
örterung der  C'holerafiu^e  in  Berlin  i  lu  Juli  des  Berichts- 
jahres (Deutsche  med.  Wochenschr.  Xr.  o2  und  32A).  Darüber  ist 
indessen  an  anderer  Stelle  bereits  referirt. 

Wie  arm  und  unfertig  erseheinen  Koches  Berichten  gegen- 
über die  Berichte  der  Choleracommissionen  anderer  Länder!  So 

„Recherches  anatomiques  et  expürime n  tales  sur  le  cholera 

r 

übservc  en  1883  en  Egypte  par  AIM.  Strauss,  Roux, 
Nocard  et  ihuilliers  (Archiv,  de  Physiologie  Nr.  4,  15.  Mai) 
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and  gar  die  Mittheilangen  der  rasflischen  Choleraexpedition 
in  der  SitzuDg  der  Gesellschaft  rassischer  Aerzte  ia  St.  Petersbmg 
am  24.  Mftrz  (Wratsoh  Nr.  14). 

„Repriütsi  from  Reports  of  the  medical  department 
for  the  yfars  1865  —  1866  and  1873"  (LondonV  Dießem  Wieder- 
abdruck der  alten  ot'iicieUen  Berichte  hat  Buchanan  eine  inter- 
essante Einleitung  vorgestellt.  England  war  seit  1849  verschont 
geblieben.  Die  Epidemie  von  Sonthampton  1865  war  eine  locaie, 
auf  das  inficirte  Trinkwasser  eines  Hauses  zurückgeführt.  1873 
kamen  nur  eingeschleppte  FftUe  vor.  Nur  1866  handelte  es  sich 
um  eine  verbreitete  Choleraepidemie.  Nach  B.  geschieht  die  Ver- 
breitung durch  die  Dejectionen,  and  die  Trfiger  derselben  sind 
Nahrang,  Wasser  and  LafL 

„A  lecture  on  asiatic  cholera"  by  Macnamara  (The  Brit. 
med.  Journal  p.  502).  Entgegen  den  offioieUen  Kundgebungen  der 
englischen  Regierung  nnd  anter  Kritisirung  derselben  erklfirt  M., 
dass  die  Cholera  übertragen  werde  durch  Nahrung  and  Wasser, 
welche  mit  Ohelerastoffai  reronreinigt  sind.  Er  verlangt  Tennlinftige 
Quarantäne  fOr  alle  Schiffe,  die  aus  infecten  Hftfen  kommen  und 
Fürsorge,  dass  Wasser  und  Nahrung  nicht  verunreinigt  werden. 

„De  la  contagion  du  choUra^  par  Grancher  (Bevae 
d^hygiiue,  Aotit,  p.  664).  (3t,  steht  vollständig  auf  dem  Boden,  den 
Koch's  Arbeiten  uns  gewonnen  haben.  Nicht  die  Luft  verbreitet 
die  Cholera,  sondern  der  Contaot  Explosionen  der  Seuche  sind  auf 
das  Wasser  au  beziehen.  Kochen  tödtet  den  Keim.  Die  Contagion 
durch  die  Luft  ist  mSglich,  aber  ezoeptioneU,  die  directe  durch  die 
Ingesta  ist  sicher  und  die  Bogel. 

^L^^pid^mie  du  choUra  k  Alger  en  1866**  par  Vincent 
(Bevue  d*hygiÄne,  Aoüt,  p.  657).  Auf  der  Halbinsel  Sidi-Ferruch 
hatte  die  Stadt  Alger  ihre  QuatantSneanstalt,  in  welcher  am  17. 
und  18.  August  drei  MiHtärstr&flinge,  welche  die  Infection  aus 
Frankreich  mitgebracht  hatten,  erkrankten.  Bis  aum  15.  October 
folgten  noch  26  Erkrankungen  and  16  Todesf&lle  in  der  Quarantftne- 
austalt,  davon  betrafen  11  Sträflinge,  9  Soldaten,  4  E^rankeawirter 
und  4  eingeborene  Militärs.  Die  Incubation  betrug  5  bis  21  Tagie, 
im  Alittel  17. 

Aus  Versehen  kam  ein  Cholerakranker  aus  der  Quarantäne  in 
das  Militärgefängniss  zu  Alger  am  9.  September  und   vun  hier 
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wiederum  fiilschlich  in  das  Hospital  du  Bej,  wo  er  Nachts  starb. 
In  dem  Gefibigniss  begann  darauf  die  Epidemie  am  15.  Septembec^ 
(20  Erkrankungen  mit  12  Todesföllen).  Das  Hospital  du  Bej  wusch 
seine  Wfische  in  einem  Wasserreservoir,  welches  durch  undichte 
Wände  mit  der  Wasserleitung  flür  mehrere  Stadtbezirke  communi- 
cirte,  und  nnn  ezplodirte  die  Cholera  in  den  qufist  Bezirken. 
Im  Ganzen  erkrankten  441  und  starben  266. 

„Ueber  Desinfection  der  ostindiscben  Post  als  Schutz« 
mittel  gegen  £inschleppung  der  Cholera  in  Europa^  von 
Pettenkofer  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  2,  8.  35).  Es  ist  ein  Gutachten, 
welches  sich  entschieden  gegen  eine  solche  Desinfection  ausspricht. 

Pest. 

Im  Distncte  von  Bedra,  einem  Orte  von  4000  Einwohnern, 
15  Stunden  von  Bagdad  entfernt,  brach  Anfang  März  die  Fest  aus. 
Sie  verbreitete  sich  nach  Norden  und  zeigte  sich  im  Juli  an  der 
persiseh-tflrkisohen  Ginenze,  sowie  in  Kerbala  und  Umgegend.  (Ver* 
ölfentliohnngen  des  kais.  deutschen  (JesundheitsamteB.) 

Pueken. 

In  Madras  herrschte  im  Februar  und  Mftrz  eine  grosse  Pocken* 
epidemie.  Bei  einer  Einwohnerzahl  von  ca.  400000  starben  im  März 
tSglioh  ca.  50  an  dieser  Seuche. 

In  London  war  im  Juni  die  Zahl  der  Pockenkranken  be* 
deutend. 

„Uebersicht  über  die  Erkrankungen  und  Todesfälle 
an  den  Pocken  in  Bayern  waiiiend  d  c  s  J  a  hres  1883."  (Ver- 
öffentlichung des  kais,  deutschen  Gesundheitsamtes,  ö.  Mai.) 
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zeigte  sich  in  Sachsen  und  in  Oberschlesien  (Gleiwitz  und  Umgegend) 
wieder  häuiiger. 

Reenmns. 

Im  Februar  und  Mftrz  wurden  einselne  Fille  in  Magdeburg, 
Halberstadt,  Brandenburg,  Eckernfbrde  und  Brannsohweig  beobachtet. 

SebarUeli. 

„Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers 
in  Norwegen.^  Gekrönte  Preisöchrift  von  Johannsen.  f'Chri- 
stiania.  210  S.)  Von  den  historisch  verwerthbaren  Epidemien  be- 
gannen 42,8  in  den  Herbstmonaten,  und  die  Akme  fiel  bei  nahezu 
der  Hälfte  der  Epidemien  in  die  Monate  December  bis  Februar. 
18fi7 — 1878  waren  von  den  Erkrankten  i',8"',  Erwachsene  und 
tX),2  Kinder  unter  15  Jahren.  Während  die  Jirankheit  auf  dem 
Lande  oft  von  Haus  zu  Haus  geht  und  wenige  Personen  verschont, 
bleibt  sie  in  den  St&dten  oft  auf  Stadtheiie  and  Strassen  besohrinkt. 

Diphtherie. 

Ein  königl,  preuss.  Ministerialerlass  vom  1.  April 
empfiehlt  die  Anseigepflicht  für  Diphtheritis  im  Wege  der 
PoHzeiverordnang  nach  Anleitung  des  g.  59  des  BegolativB  vom 
8.  August  1885  überall  sa  regeln,  nachdem  dies  seitens  einiger  Re- 
gierungen bereits  geschehen  iBt, 

..Zur  Epidemiologie  der  Diphtherie"  von  Krosz  Eukn- 
ütig  8  Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med,  u.  öffentl.  8anirätswesen  Bd.  K>, 
S.  87).  i'ür  eine  grosse  Zahl  von  ihm  selber  beobachteter  Fälle 
stellt  K.  statistisch  fest,  dass  trockene  Witterung,  uiedriger  Baro- 
meterstand, Kälte  auf  die  Verbreitung  der  Diphtherie  fördernd, 
Begen  und  Fenchtigkeit  hemmend  einwirken. 

Pueumonie. 

„Some  acconnt  of  pneumonia  (infeetious)  at  Dolton 
in  the  spring  months  of  1883**  by  Slade*£ing  and  Sloane 
M icheil  (The  Practitionerf  April,  p.  805).  In  einem  kleinen  lind- 
lichen Districte  von  500  Seelen  kamen  von  Januar  bis  Mai  188S 
15  Fälle  von  Pneumonie  vor,  bei  welchen  die  directe  Ansteckung 
unsweifelhaft  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  sanitären  Verhfilt- 
nisse  der  Wohnungen  waren  gut. 
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•iZur  Aetiülogie  des  Abdominal  typbus."  Mit  einem.  An- 
hange: „Eine  Epidemie  von  Abdominaltyphus  unter  den 
Mannschaften  des  3.  Brandenburgischen  Infanterie- 
reguuciiiiö  Nr.  20  im  Sommer  1882"  von  Gaffky  (^Mittheiluntreu 
aus  dem  kais.  Gesundbeitsnmt  II).  Bei  20  von  28  Typhusleicii cn 
fand  P.  die  charakteristische  Baciilenforra,  welche  in  anderen  Leichen 
noch  niemals  gefunden  worden  ist.  Diese  Bacillen  werden  nie  zu 
Fäulnisserregem ;  sie  gelangen  im  Darm  zur  Sporenbildung.  Luft, 
Wasser,  Nahrung  können  die  Infectioa  vennittebi;  das  Waaser  wohl 
häufiger  als  die  Luft.  Je  weniger  Grundwasser  im  Braxmen  Bich 
befindet,  um  so  concentrirter  kommen  darin  die  Kloakensickerwässer 
zur  Geltung  (Drainage  nach  den  Brunnen).  XJeberdies  sei  niedriger 
Grandwasseretuid  gewöhnlich  zur  Zeit  stärksten  Wasserconsoms. 

Ein  Ffisilierbataillon  in  Wittenberg  hatte  bei  drei  Gompagnien 
in  korser  Zeit  83  ^  Erkrankungen  an  Abdominaltfphns. 

Es  wohnten  260  Mann  in  der  Zenghanskaaeine,  nnd  diese  hatten 
26,5%  Kranke,  160  in  Bfirgerquartieren,  nnd  diese  hatten  14,4 
Kranke.  Letstere  waren  aber  andi  den  Tag  über  in  der  Kaserne 
gewesen.  412  andere,  die  in  Bftrgerqnartieren  wohnten,  aber  nicht 
in  der  qnM.  Kaserne  Tags  über  sieh  aufhielten,  blieben  vdUig  Ter- 
schont.  Andererseits  erkrankte  in  den  17  Bürgerquartierhäusern, 
in  denen  Soldaten  Typhu.s  bokunien,  keine  Civilperson. 

Alles  deutete  daraut  hm,  dass  das  Wasser  die  Ursache  dieser 
Epidemie  war.  Der  Brunnen  auf  dem  Kasernenhof  diente  zum 
Reinigen,  Spülen  und  Waschen.  Zwei  Löcher  in  der  benachbarten 
Senkgrube  machten  eine  Durchtränkung  des  durchlässif?pu  kiesigen 
Lehmbodens  mit  excrementitiellen  Stoffen  wahrscheinlicb.  Im  Früh- 
jahr 1882  befanden  sich  zwei  Typhusfälle  mit  heftigen  Diarrhöen 
in  dieser  Kaserne.  Die  Soldaten  tranken  auch  das  Wasser  des 
quäst.  Brunnens.  Unterofüciere  und  Ofüciere,  die  dies  vermieden, 
blieben  alle  gesund. 

„Die  letzte  Typhusepidemie  in  Genf"  von  Vulliet 
(Deutsche  Vierteljahrsschr.  f.  öjBfentl.  Gesundheitspflege  Bd.  16, 
8.  568).  Vor  1881  war  der  Typhus  selten  in  Genf,  wo  Khonewasser 
getrunken  wurde,  öfiber  in  den  Vorstädten,  wo  Schdpfbmnnen 
benutzt  wurden.  Dann  kam  1881  eine  Epidemie  von  200  PftUen, 
SU      in  der  Stadt  selbst  —  Die  Bhone  nimmt  kurz  oberhalb  der 
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Stelle f  wo  das  Trinkwasser  gepampt  wird,  viele  Abwässer  und 
Kloaken  auf. 

1884  erkrankten  vom  !•  Januar  bis  8.  Mai  ca.  1600  Personen, 
tmd  zwar  gerade  da,  wo  Bhonewasser  getnmken  wird,  nicht  aber^ 

wo  man  Ärvewasser  gemesst,  auch  nicht,  wo  das  Rhonewasser 
filtrirt  wird  (unterhalb  der  Stadt  in  St.  Jean,  Uiiex.  Nur  em  Mann 
in  Onex,  der  am  Ufer  direct  aus  der  Khono  trank,  erkrankte). 

Schon  November  und  December  1883  wurde  eine  Hausepidemie 
beobachtet  in  der  Vorstadt  PAquis.  Das  Haus  steht  70  m  vom  See- 
uler  entternt,  oberhalb  des  Wasserhebewerks.  Der  Boden  ist  grober 
Kies,  das  Grundwasser  mit  dem  Öee  in  Communication.  Hier  war 
ein  Brunnen,  der  durch  eine  Senkgrube  inticirt  erschien.  Es  waren 
21  Fälle.  In  der  Stadt  brach  die  Epidemie  Ende  Januar  ans.  Die 
Wäsche  des  quäst.  Hauses  war  im  See  gewaschen  worden.  Die 
Abführangskanäle  scheinen  auch  in  Unordnung  gewesen  zu  sein. 

Jetzt  wird  in  Anssicbt  genommen,  das  Wassersoböpfrohr  weit 
hinaus  in  den  See  zu  verlegen  nnd  die  Einmündung  yon  Samnael- 
kloaken  weit  unterhalb  anzubringen.  £s  sind  femer  Versuche  an- 
gestellt worden,  wie  weit  eine  Filtration  durch  Eies  und  feinen  Sand 
▼on  3,80  Höhe  das  Waaser  reinigt  Es  seigte  sieh,  dass  dies  Filter 
viele  Keime  durchliess.  Dumont  nnd  Fol  fanden,  daas  Kilx* 
brandkeime  durch  ein  Sandfilter  von  1,10  m  Höhe  in  weniger  als 
einer  i/j  Stunde  in  beträchtlicher  Menge  durchdrangen.  Vu  1  Ii e t 
verlangt  daher  eine  Gebirgswasserleitnng  fdr  Gent 

^Outbreak  of  enteric  Fe\-er  at  E.endal''  fThe 
Practitioner.  May,  p.  SDBV  Vom  14.  »lanuar  bis  12.  Februar  kamen 
in  einem  bestimmten  Stadttheile  50  Erkrankungen  mit  20.3^',,  Mor- 
talität vor.  Es  konnte  nur  eine  Schadhaftigkeit  der  Kanäle  an- 
geschuldigt werden. 

,0n  the  natura  of  the  so-called  Bock-Fever 
of  Gibraltar*'  by  William  Turner  (The  Practitioner  p.  805). 
Eine  Form  von  Febris  continua,  die  in  Gibraltar  besonders  im 
Sommer  und  Herbst  herrscht,  wurde  bisher  als  eine  Krankheit 
eigener  Art  („Rock-Fever")  betrachtet.  Durch  zwei  Jahre  furt- 
gefiihrto  Beobaciitungen  lehrten  T. ,  dass  es  sich  um  einfachen 
Abdominaltyphus  handle.  Die  Fälle  sind  meist  mild.  Malaria  ist 
dort  selten.   

Die  Epidemien  von  Trichinose  sind  bereits  in  anderen 
Abschnitten  des  Jahresberichtes  besprochen. 
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Hilitämedicin. 

Von  Statwarst  Dr.  Schill  in  Dresden. 

I.  Hilitiürgessndlieltspflese. 

Michaelis,  Sanitätschef  des  14.  österreichischen  Corps,  hat 
in  einem  Aufsatz:  Die  hygienische  Deckung  einer  im  Osten 
und  Südosten  der  Monarchie  operirenden  k.  k.  Armee  mit  Rück- 
sicht auf  homologe  Hinterländer  (Streißaur's  österr.  miL  Zeitschr.  1884, 
febr,),  sowie  in  einem  auf  dem  medicinischen  Oongress  zu  Kopen- 
bagon  gehaltenen  Vortrag  über  die  hygienische  Deckung  einer  operi* 
renden  Armee  und  des  zu  ihr  gehörenden  Hinterlandes  eine  ayste* 
matische  Darstellung  der  zur  Verhütung  and  BeschränknDg 
von  Kriegsseuchen  ndthigen  Massregeln  gegeben«  Von  Xerxes 
bis  Napoleon  L  sind  alle  grossen  Heere  mit  der  Sicherheit  eines 
Naturgesetses  an  hygienischer  Zerklüfkmg  sn  Grande  gegangen. 
Aosnahmen  bilden  der  amerikanische  Secessionskrieg  and  der  deatach- 
6«nzÖ8iBche  £ri^  1870/71.  Da  der  Kampf  gegen  Epidemien  gleich- 
bedeutend ist  mit  dem  Kampf  gegen  die  ihnen  za  Onmde  liegenden 
Plurasiteni  so  lisst  sich  aaf  4  Wegen  gegen  dieselben  ankämpfen: 
1.  durch  Entsiehong  des  N&brbodens;  2.  durch  Einsdirftnkuog  der 
Berfihrongspunkte,  in  denen  der  Parasit  Brutherde  erzeugen  kann; 
3.  Einschränkung  seines  Ausbreitungsgebiets;  4.  durch  Zerstörung 
diu  Parasiten  auf  chemisch  -  biologisdiem  Wege.  Als  prao^che 
Massnahmen  beförwortet  Michaelis  den  Erlass  eines  Kriegs- 
Epidemiegeseties,  militärische  und  dvile  Massregeln  fiir  Erhaltung 
der  Salnbtriät  der  Gegenden,  in  denen  operirt  wird,  wie  Eeinhaltung 
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und  Deainfeetioii  der  Heeresstrasseii ,  sofortige  Entfemimg  jedes 
ansteckenden  Kranken,  Beerdignog  jedee  Todten  binnen  24  Standen, 
VerhfttuDg  des  Zusammentreffens  von  Kranken  mit  Heerestheilen, 

Errichtung  von  Kriegs-Epidemiespitälem^  Desinfeetionsanstalten  a.  a. 

Der  Transport  ansteckender  Kranker  hat  möglichst  in  abseits  der 

Heerstrassen  gelegene  Thäler  zu  eriolgen.  Die  technische  Ausführii!^ 
der  Desinfectii  Ii  muss  durch  genaue  Vorschriften  gesichert  und  das 
Sanitätspersonal  darin  geübt  sein. 

Die  Aufurderuügen  an  die  hygienische o  Einrichtungen 
einer  Tnfanteriekaserne  hat  Brei  tun  g  (Deutsche  m^lita^^*rztU 
Zeitöchr,  S.  57)  in  folgenden  Sätzen  formulirt:  1.  Für  Infanterie- 
kasemen  ist  das  Blocksystem  dasjenige,  welches  den  Anfordenmgcai 
der  Hygiene  am  besten  entspricht.  2.  In  jeder  Kaserne  ist  eine 
ITrennang  der  Wohn-,  Schlaf- ^  Pnta-»  Wasch*  nnd  Speiseräume 
erforderlich  (wie  sie  in  den  neuen  sächsischen  Kasernen  durchgeführt 
ipt),  3.  Die  Forderung  eines  Luftraums  von  20cbm  far  jeden  Kopf 
ist  die  minimale.  4.  Neben  intermittirender  Ventilation  in  bestim- 
mnngsgemAsser  Weise  ist  für  permanenten  Luftwechsel  aller  B&nme 
ansreichend  Sorge  sn  tragen.  5.  Heurang  durch  Kachel&fen  (Mantel- 
4(fen)  mit  luftdichten  Versehlussen  nnd  VentilationsYorriohtungeii  ist 
für  alle  bewohnten  Banme  die  beste»  6.  Die  Erwirmnng  mnss 
dnrch  Thermometer  controlirt  werden.  7.  Für  die  künstliche  Be- 
lenchtnng  aller  Wohnrftnme  sind  Petrolenmhftngelampen  am  geeig- 
netsten. 8,  Badeanstalten  sind  in  besondem  Räumen  mit  Benutxung 
von  Brausen  mit  schiefen  Strahlen  einsuiichten.  9.  Jede  Kaserne 
muss  ein  ärztliches  Dienstzimmer  mit  entsprechender  Einrichtung 
enthalten.  K).  Eine  ausreichende  Wasserversorgung  in  allen  Etagen 
ist  dringend  gehoten.  11.  Für  i^atnueiiaiilugen  ist  das  Abfuhrsyst^m 
nächst  der  Schwemm kanalisatiou  das  beste.  12.  Jede  Infanterie- 
kaserne bedarf  eines  Desinfectionsofens. 

Bei  Beurtheiluug  der  Militärunterküu  tte  vom  militär- 
liygien ische n  Standpunkt  gibt  Ulmer  (Militärarzt  Nr.  — 5i 
den  Bürgerquartieren  vor  der  Kasemirung  den  Vorzug,  da  in  erstem 
dem  Leben  und  der  (Gesundheit  weniger  Gefahren  drohen  als  in 
Kasernen  (?  £ef.),  die  vom  militärischen  Standpunkt  wegen  besserer 
Ausbildung  und  Hebung  der  Disciplin  und  des  militärischen  Geistes 
den  Yorsug  verdienen.  U.  unterscheidet  oentralisirte  (nach  Vau- 
ban's)  System)  und  decentralisirte  (nach  dem  englischen  Block- 
und  Tollet'schen  System)  Kasernen.  Da  der  Vauban'sohen  Easme 
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die  freie  Luftcircnlatioii  fehlt,  so  ist  sie  hygienisch  verwerflich, 
günstiger  sind  Hnfeisenfonn-  und  Linearkssemcn ,  welch'  letsteren 
die  Zakanft  gehöre.  U.  empfiehlt  weiter  Trennung  der  Wohn-  und 
Arbeitsrftnme  von  den  Schlafirttumen,  Verlegung  der  Kasernen  ansser- 
baJb  dichtbevölkerter  Städte,  Sorge  ffkr  genügende  Ventilation.  Ver- 
besserung der  MilitäranterküDfte  bedinge  Herabsetzung  der  Morbi- 
ditat  und  Mortalität,  wie  England  beweise. 

Renard  wfinscht  behufs  wirksamer  Prophylaxe  in  den 
Kasernen  gegen  Infeetionskrankheiten  die  Führung  hygie* 
nischer  Beobachtnngsbftcher  seitens  des  Arstes.  Ein  solches  fiuch 
soll  enthalten  einen  Plan  der  Kasernements  und  jedes  Stockwerks 
desselben  mit  Einseichnung  der  Fenster  und  Thüren,  der  Wasser- 
leitungen, Wasserbehälter,  Filter,  Hähne,  Brunnen,  Ableitungen  der 
Scfamutswässer,  der  Lage  der  Latrinen,  Gruben  und  BauchlKnge. 
Daneben  muss  ein  beschreibender  Theil  ezistiren,  welcher  fortlaufend 
aufgezeichnet  enthält  die  Verhältnisse  1.  des  Bodens,  2.  der  Luft, 
S.  des  Wassers,  4.  der  Latrinen  und  Kanäle,  5.  der  Belegung.  An- 
suf&gen  sind  dieser  hygienischen  Topographie  I.  Berichte  Über  epi- 
demische und  Infeetionskrankheiten  in  jedem  Jahr  mit  genauer  Be- 
zeichnung der  Locaiitäten,  in  denen  Leute  erkrankten,  Angabe  der 
Todesfälle,  der  ergriffenen  Masssregeln  und  erreichten  Resultate; 
2.  Beartheilongen  der  Beobachtungen  vom  hygienischen  Standpunkt 
aus;  H.  Verhandlungen  über  hygienische  Verbesserungen;  4.  Wasser- 
aiKiI.>,en;  5.  Desiiitection ;  6.  Nachrichten  über  Belegnng,  Lüftung, 
Abfuhr,  Desinfection  u,  a.  Verf.  schreibt  den  geringeren  Verlust  des 
deutschen  Heeres  der  besseren  Handhabung  der  Hygiene  zu.  (Arch. 
de  m^d«  et  pharm,  mil.  III,  p.  49.) 

Die  von  Renard  geforderte  hygienische  Chronik  jeder  Kaserne 
wurde  bereits  vor  einem  Jahraehnt  von  Port  beförwortet,  welcher 
in  einem  Kasemenplan  jede  Erkrankung  nach  Zeit  und  Ort  eintrug. 
?.  forderte  statistische  und  physikalisch-cheroisch-bacteriologische 
Beobachtungen,  welche^  wie  sein  „Bericht  über  das  erste  Decennium 
epidemiologiseher  Beobachtungen  in  der  GamisonVfinchen^  (cf.  das 
Jahrb.  1884)  beweist,  an  praktisch  verwerthbaren  Schlüssen  fthren 
können.  Neuerdings  hat  Rott  er  (Zur  localistischen  Statitik.  Aroh. 
f.  Hyg.  Bd.  2,  S.  46)  zur  Vereinfachung  der  Aufzeichnungen  die 
Anwen dung  von  Fa^adenplfinen,  IVontaldurchschnitten  der 
Oebftnde  vorgeschlagen  und  die  Statistik  der  in  der  Dentschhaus- 
kaseme  1877^82  aufgetretenen  Infeetionskrankheiten  in  dieser  Weise 
bearbeitet« 
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Wie  ein  defecter  Fassboden  in  einen  liygienisch-gGnstigeii 
umzugestalten  ist,  hat  Seh  äff  er  (Mil.-Ztg.  Nr.  54)  an  dem  Yvob^ 
boden  eines  Mannsohaftssimmeni  einer  Kothfcasenie  bewiesen.  Da 

Imprägniren  der  Dielen  mit  Lack,  Firniss,  Wachs  oder  Oel  zu  kost- 
spielig war,  wurden  die  Dielen  nac)i  Dosinfection  mit  concentrirter 
Kalilauge  und  Auätuilung  der  Fugen  mit  reinem  flüssigem  Theer 
2mal  «getränkt.  Der  Theergeruch  nahm  bald  ab  und  belästigte  die 
InwuLiK  r  nicht.  Die  Kosten  der  Waschung  mit  Lauge  und  des 
Theeranairicha  betrugen  pro  Quadratmeter  3  Kr.  Die  Staublosigkeit 
deö  Zimmers,  welclitiö  nur  mit  einem  feuchten  Lappen  oder  trocken 
gereinigt  wurde,  war  auffällig.  Der  Anstrich  soll  vierteljährlich  er* 
neuert  werden. 

Unter  dem  Titel:  Gesundheitliches  über  kunstliche  Beleuch- 
tung in  militärischen  Unterkünften  hat  Frölich  (Militärarzt 
Nr.  17)  eine  Studie  veröffentlicht,  inwieweit  die  gegenwärtig  ge- 
bräuchlichen Belenchtungsmittel  den  hygienischen  Anforderungen 
gerecht  werden;  er  befürwortet  die  £iii£lDihnuig  der  elektrtaclien 
Beleuchtung  in  grossen  Militfirlasarethen.  —  Derselbe  Antor  bat 
Qesundheitsregeln  für  Soldaten  sosammengestellt  zur  Be- 
lehrung über  Erhaltung  der  Gesundheit  und  über  die  erste  Hülfe 
bei  Unglücksfidlen  und  Gefahren. 

In  einem  Bericht  über  die  Londoner  Hygieneausstellung  und 
den  Besuch  englischer  Kasernen  erklärt  Laveran  (Arch«  de 
möd.  et  pharm,  mil.  IV,  p.  208)  die  englischen  Kasernen  für  im  All- 
gemeinen gut.    Er  rühmt  besonders  die  Ausstattung  derselben  mit 

Eisendrahtmatratzen  an  Stelle  der  Strohäücke,  auf  welchen  eine 
Polatermatratzu  liegt.  Die  Betten  lassen  sich  am  Tage  auf  die  halbe 
Grösse  zusammenschieben.  An  Stelle  der  sehr  sauber  gehaltenen 
Parket«  von  weissem  Holz  empfiehlt  L.  eine  Art  impermeabel  ge- 
machten Holsspllasters.  AIh  Friedenspürtion  erhält  der  englische 
Soldat  463  g  BrocJ,  339  g  iieisch.  Die  übrige  Nahrung  wird  aus 
einem  Soldabzug  von  30 — 40  d.  bestritten.  Das  Brod  ist  mangel- 
haft, Fleisch  und  Gemüse  bilden  die  Hauptnahrung.  —  Unter  den 
ausgestellten  Filtern  erregte  der  Maignen'sche  Schnellfilter  be- 
sondere Aufmerksamkeit.  Derselbe  besteht  aus  2  in  einander  stehen- 
den Keservoirs  ^  dessen  Inneres  an  seiner  ganzen  Wand  aus  Asbest 
und  einer  Thierkohlenschicht  besteht.  Das  Filter  soll  alle  festen 
Substanzen,  die  meisten  Salze  und  organische  Massen  zurückhalten. 


Digitized  by  Google 


.Miiiturmedicin. 


769 


Uüber  Uiu  £iii.ihruu^  der  Soldaten  iiu  Krieg  uiid  Frie- 
ieu  hat  Kirn  (Jouiii.  des  sciences  mil.  Mai  —  Oct.)  eingehenie 
Studien  gemacht.  Bcsuiidere  Beachtuno;  sclienkl«  er  den  Conaerven, 
die  in  Deutschland  zuerst  und  am  besten  hergestellt  wurden.  Für 
Frankreich,  wo  jetzt  die  eiserne  Portion,  ,.vivres  du  pro"  i'-t-rTiiint, 
ans  Zwieback,  Reis,  trockenem  Gemiise,  Kaffee,  Zucker  und  Salz 
auf  2  Tage  und  einer  Blechbüchse  mit  1  Kilo  conservirtem  Fleisch 
In  steht,  schlägt  K.  vor,  dieselbe  zusammenzusetzen  aus  der  üblichen 
Brod-  ocier  Zwiebackration  735  g  und  150  g  einer  Oonserve  aus  r>Og 
Meischpuiver  (Game  pura),  80  g  Mehl  von  Leguminosen ,  30  g  Fett 
nebst  dem  nötliigen  Gewürze,  diese  trockene  Ki!«gsration  würde 
dann  enthalten  21,9  Stickstoff  ,  .M(>7  Koblenatoff',  40  g  Fm,  sich  in 
10  Minuten  als  Suppe  herrichten  lassen  und  in  Papierpatronen  sehr 
haltbar  sein. 

Die  jährlichen  Unterhaltungskosten  eines  Soldaten  be- 
ziffert der  österreichische  Reichskriegsminister  (Milit. -Wochenbl. 
8.  2o72)  in  Oesterreich  aut  820,  in  Deutschland  auf  378,  in  Italien 
auf  d77|  in  Frankreich  auf  454  Goldgulden. 

BLZüfjiich  der  Ernährung  der  französischen  Trupper. 
kommt  Antouy  (Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.  IV.  349)  zn  folgenden 
Schlüssen:  1.  Die  Ernährung  ist  in  den  letzten  Jahren  wesentlich 
verbessert  worden  und  genügt  für  massige  Anstrengungen  (zu  viel 
Kohlenhydrate,  zu  wenig  Eiweiss);  2.  bei  strengerer  Oekonomie  und 
besserer  Oombination  stickstoffi'eicher  Nahrungsmittel  mit  Kohle- 
hydraten Hesse  sich  ohne  weitere  Kosten  eine  dem  activen  Dienst 
angemessene  Kost  herstellen;  d.  durch  Abwechslung  in  den  Nah- 
rungsmitteln lässt  sich  die  Kost  schmackhafter  und  verdaulicher 
machen. 

Garne  pura  hat  noch  mehrfach  zu  Erörterungen  Veranlassung 
g:e(;tben.  Ein  unbedingter  Fürsprecher  derselben  ist  Mass  1er, 
welcher  (Arch.  de  med.  et  pharm,  mil.)  der  Garne  pura  wegen  ihres 
Nährvverths,  der  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  ihrer  Zubereitung, 
dei-  Erleichterung  der'  vom  Soldaten  su  tragenden  Last,  der  Ver- 
minderung der  Transponkolonnen  und  der  Sicherheit  der  Verpflegung 
höchstes  Lob  sollt.  Wenn  sie  auch  mit  gebratenem  oder  gekochtem 
Fleisch  nicht  auf  eine  Stufe  zu  stellen  ist,  so  sind  Bouillon  und 
EleischgemQse  aus  ihr  jederzeit  angenehm.  Aus  denselben  Gründen 
empfiehlt  sie  Kirchen  berger  (Org.  mtlitär-wissenschafbl.  Vereine 
0.  EL).   Dagegen  kommt  Ubl  (Streffeur's  österr.  milit.  Zeitschr., 
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auf  (Tiund  von  Versuclisreihen  zu  Jöiu  Schlusü,  Jass  Cariie  pura 
wegen  des  Aussehens  und  Geschmacks  zur  Heeres  Verpflegung  eben-a 
ungeeignet  sei  wie  alle  bisher  versuchten  Fleischmehlconserven.  Ais 
die  beste  österr.  Kriegsconserve  bezeichnet  U.  die  Gyulasconäerve. 

Für  die  Verpflegung  der  Truppen  auf  Kriegs-  und  Manöver- 
märeohen  iet  ein  gut  eingerichteter  Kantinenwagen ,  welcher 
Lebensmittel  und  Erfrischungen  führti  von  grosser  Wichtigkeit^  Sehr 
günstige  Erfahrungen  wurden  beim  60.  Infanterieregiment  mit  dem 

Wittmann'schen  Kantinenwagen  (Mil.  Wc»ehenbL  8.  Il'j7)  gemaeht« 
Das  1.  bad.  Leibgrenadierregiment  Nr.  109  Hees  einen  vielfach  ab- 
weichend hiei  vun  construirten  Lebcnsmittclwageu  bauen,  deösen  E:rj- 
richtuug  i^Mil.  Wochen bl.  b.  1970)  als  sehr  practisch  geschildert  wird. 

Unter  den  Arbeiten  über  die  Militarkleidung  nimmt  die  erste 
Stelle  ein  die  von  Bruno  MQller,  welcher  die  Beziehungen  des 
Wassers  zur  Militärkleidung  studirte.  Das  Wasser  in  den 
Kleidern  entstammt  entweder  dem  Wasserdampf  der  Luft  (hygro- 
skopisches Wasser)  oder  ist  durch  Benetzung  in  dieselben  gelangt 
(zwischengelagertes  Wasser).  Eine  im  Trockenschrank  bei  100" 
völlig  getrocknete  Uniform  erlangte  erst  nach  17  Stunden  (bei  50 
bis  6ä",„  relat.  Feuchtigkeit  und  20 — 21  ^C.  Lufttemp.)  ein  constant-  .- 
Gewichtsverhältniös  hygiüskopischen  Wassers.  Je  nach  dem  Am- 
bewahrunjjsort  enthielt  eine  vollstündigc  Militannontur  454 — 889 
hvgroskupisches  Wasser.  Die  Temperatur  der  Luft  ist  auf  den 
Gehalt  der  Kleidung  au  hygroskopischem  W'asser  völlig  ohne  Ein- 
fluss,  ebenso  die  absolute  Menge  des  Wasser  da  mptä  in  der  atmo- 
sphärischen Luft;  die  Kleider  ziehen  Wasser  an  und  geben  es  ab, 
je  nachdem  der  Sättigungsgrad  der  Luft  mit  reuehtigkeit  ein  mehr 
oder  minder  vollkommener  ist.  Auf  dem  Körper  weisen  die  Kleider 
geringere  Mengen  hygi'oskopischen  Wassers  auf  als  ausserhalb  des- 
selben (im  Durchschnitt  auf  10()  g  trockener  Kleidung  2,2  weniger}. 
Die  hygroskopischen  Eigne  haften  der  Kleider  macht  M.  für  dea 
Hitzschlag  zum  grossen  Theil  verantwortlich.  Versuche  über  dos 
Verhalten  der  Mtlitärkleidung  zur  Benetzung  mit  Wasser  ergeben, 
dass  die  8135  g  schwere  Qesammtkleidung  aber  das  Doppelte  ihm 
Gewichts  an  Wasser  in  ihre  Poren  einschliessen  konnte;  sie  laset 
vdllig  durchnässt  16  Liter  Wasser  und  ausgerungen  noch  11—121» 
der  Mantel  allein  nimmt  6  1,  ausgerungen  4 1  Wasser  anf.  Sobald 
die  Kleider  auf  den  Körper  durchnfisst  wurden,  trat  sofort  eine  rege 
Verdunstung  auf.  Hierbei  verhalten  sich  Wolle  und  Leinwand 
wesentlich  verschieden.    Ein  wasserdicht  prä[)arirter  Mantel  nahm 
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nicht  nur  absolut  weniger  AN'asser  auf,  sondern  verdunstete  in  gl.^iclieu 
Zeiten  auch  weniger  als  ein  nicht  prä^iarirter.  In  der  untersucliten 
3Iilitärkk'i(lung  fand  öicU  ein  nicht  anbeträchtlicher  Gehalt  an  Koch- 
salz (•  alle  an  .'^0  g),  welchen  theils  aus  dem  zum  Entfetten  der  Schaf- 
wuUö  verwendeten  Urin,  theils  aus  dem  zum  Waschen  benutzten 
Wasser  stammt.    (Arch.  f.  Hyg.  Bd.  2,  S.  1.) 

Vom  preussischen  Kriegsministerium  (Mil.  Wochenbl.  S.  723) 

wurden  tVir  neue  Modelle  von  Helm,  Tornister,  Feldtiasche,  Biud- 
beutel,  Marschstiel'ein  und  einer  zweiten  leichteren)  Fussbekleidung 
Preise  ausgesetzt.  Als  Princip  für  den  Tornister  ist  eine  leichte 
Theilung  seines  Inhalts  in  <  ^efechtsgepäck  Patronen  und  Lebens- 
mittel) und  Marschgepäck  (^Kleidung  und  Wäsche)  testgesetzt.  (Mil. 
W^ochenbl.  S.  723.) 

In  Russland  unternahm  man  Versuche,  die  Gewebe  zur  Be- 

klciduHij:  der  Truppen  wasserdicht  zu  machen.  Ein  russischer 
Militärmuutel  witL!;i  trocken  10'/.,  Pfd.,  durehnä^st  1  '  , — 2mal  so  viel. 
Die  gesammte  Mehrbelastung  des  Infanteristen  beträgt,  wenn  er 
durchnässt  ist,  30  Pfd.  Eine  Fabrik  wasserdichter  Gewebe  in 
St.  Petersburg  bereitet  Tuche,  welche  weder  kaltes  noch  warrnes 
Wasser  durchla.sbeu ,  ihre  Farbe  nicht  verlieren ,  nur  leiohf  nach 
Essigsäure  riechen,  an  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit  gewinnen 
durch  das  Wnsserdichtmachen,  alle  Ausdünstungen  durchlassen  und 
mottensicher  sind.  Bei  sehr  starkem  auf  das  W^asser,  welches  man 
aai'  ein  d(  rai  t  präparirtes  Tuch  brachte,  geübten  Druck  drang  dieses 
in  Form  kleiner  Tropfen  durch  die  Maschen;  das  Tuch  war  aber 
nach  5 — 10  Minuten  wieder  trocken.  Waschen  des  Stoffs  mit  Seife 
und  Sodalösung,  sowie  Plätten  schadet  nicht.  In  Essig,  Benzin, 
Spiritus  und  Branntwein  verloren  die  Stoffe  an  Güte.  Die  Kosten 
betrugen  für  jeden  Mantel  1  M.  (Mil.  Wochenbl.  S.  1599.) 

Den  Mängeln  der  jetzt  üblichen  langen  Stiefel  (W^asser- 
undichtigkeit|  schwienges  Trocknen  infolge  mangelhaften  Luftzutritts 
und  erscbwertes  Reinigen  des  Stiefelinnern,  hohe  Belastung  des 
Mannes  mit  todtem  Gewicht)  will  ein  Compagniechef  (Mil.  Wochenbl. 
8.  2070)  durcb  Einführung  von  Schuhen,  welche  bis  ttber  den  Spann 
reichen  und  Seitenklappen  haben ,  welche  oben  auf  dem  Fusse  ge> 
bunden  werden,  begegnen.  Ueber  denselben  werden  Gamaschen 
aus  wasserdichter  Leinewand  getragen.  Neben  den  Schuhen  soll 
der  jetzige  kurzschäftige  Stiefel  als  Garnison-  und  Paradestiefel  in 
Geltung  bleiben. 
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In  Frankroicli  geschieht  die  Desinfection  inficirter  Ka- 
sernen allgemein  mittels  schwefeliger  Sftnre.  Gzernicki  (Arch. 
de  m^d.  et  pharm,  mil.  IV,  p.  301)  beobachtete  hienron  sehr 
g&nstige  Erfolge  in  der  Palaiskaseme  su  Avignon,  in  welcher  von 
1874  bis  1880  Typhus,  Pocken,  Scharlach  ttnd  Masern  epidemisch 
geherrscht  hatten.  Die  Folge  der  Desinfection  war,  dass  1.  die 
Mortalität  von  16  auf  6,3  %o  sank;  2.  ein  einziger  zyanotischer 
Kraiikheitstall  (Masern)  binnen  des  der  Desinfection  folgenden  Jahres 
vorkam.  (J.  halt  Vü  ^  bchwet'ei  pro  cbm  für  iiificirte  Küunie  für 
nöthig.  Aubert  (Bull.  geii.  de  liier.,  15.  Oct.)  feuchtete  Decken, 
Wände  und  Fussboden  vor  dem  Anssiindeii  des  Schwefels  an. 

II.  FeststelUng  der  DiesstbranehbArkeit. 

!m  verflossenen  Jahre  sind  mehrere  neue  R  e  c  r  u  t  i  r  u  d  lt  .s- 
Ordnungen  erbchieneu.  So  enthält  d^e  neue  Mari neord nun ü  in 
der  Anlage  I  zu  §.  6 — 8  die  bei  Bourtbeilung  der  Tauglichkeit  in 
Betracht  kommenden  körperlichen  Fehler  und  Gebrechen.  Die  Be- 
urthoilung  des  Marineersatzes  rrfulgt  im  Allgemeinen  nach  den  in 
der  Recrutirnngsordnung  bezw.  der  Dienstanweisung  zur  Beurthei- 
lung  der  Militärdienstfähigkeit  vom  b.  April  1877  niedergelegten 
Grundsätzen.  Grundsätzlich  verschieden  ist  die  Beurtheilung  der 
Sehschärfe,  wofür  der  Betriff  Sehleistung  eingeführt  ist.  Die  Taug- 
lichkeit wird  aufgehoben  bei  Herabsetzung  der  Sehleistungi  wenn 
letztere  ohne  Mithülfe  von  Qläsern  auf  dem  besseren  Auge  die 
Hälfte  der  normalen  oder  mehr  beträgt".  Dauernd  untauglich 
macht  „Herabsetzung  der  Sehleistang ,  wenn  letztere  ohne  ^lit hülfe 
▼on  Gläsern  auf  dem  besseren  Ange  weniger  als  die  Hälfte  der 
normalen  beträgt. 

In  Oesterreich  beträgt  nach  den  neuen  „Bestimmangeii  für 
die  Assentining  und  Eintheilung  der  Becruten  der  k.  k.  Land- 
wehr" das  Miniroalkdrpermaass  1,53  m.  Zur  Landwehr  gestellt 
werden  Becruten  der  dritten  oder  einer  höheren  Altorsclassei  welche 
als  ^bedingt  tauglich*  surückgeatellt  werden  oder  welche  bei  einer 
Körpergrosse  von  1,53  bis  1,55  m  sur  Einstellung  touglich  sind. 

Seine  Erfahrungen  über  die  1883  in  Kraft  getretene  neue 
österreichische  Instruction  cur  Untersuchung  Wehrpflich- 
tiger präoisurt  Netolitsky  (Wiener  med.  Presse  Nr.  1)  dahin,  dass 
dieselbe  segensreidi  wirke  und  durch  Einführung  der  Kategorie  der 
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^bedingt  Taagliclien*'  einen  hohen  Procentsatz  Tauglicher  herbei- 
ffUire.  Für  die  „Schwächlichen",  die  besonders  unter  den  Gebildeten 
und  Handwerkern  häufig  seien »  wünscht  N.  einige  Modificationen. 
Bei  der  Schwierigkeit  präciser  Entscheidnng  in  manchen  Fällen  yon 

Seh-  und  Hörstörungen  lässt  sich  die  üeberÄeisung  zweifelhafter 
Fälle  an  das  nächste  Militärspital  nicht  umf^ehen.     Die  jetzt  ab- 

güöchaftte  Messung  ilos  Brustumfangs  war  ein  auch  den  Laien  tUr 
Assentcommiüsion  brauchbarer  Anhalt  zur  Beurtlieilunir.  Manclie 
Gebrechen  sollten  nacli  dem  Gra-lc  ihrer  Ausbildung  einen  ver- 
achiedeneu  Grad  von  Diensttauglichkeit  bedingen. 

Auch  die  niederländische  Armee  hat  eine  sich  an  die 
deutsche  anlehnende  Dienstanweisung  znr  Beurtheilung  der 
Militärdienstfähigkeit  erhalten,   welche  indess  in  den 

tabellarischen  Üebersichten  der  Fehler  und  Gebrechen  etwas  aus- 
führlicher gehalten  ist.  So  machen  315  Gebrechen  oder  Symptome 
von  solchen  dienstunfähig. 

Welche  Resultate  die  Beorutirung  in  Frankreich 
1882  gehabt,  zeigen  folgende  Zahlen  des  officiellen  Berichts  (Gompte 
renda  sur  le  recrutement  etc.  Lnpr.  nat.).  Von  369  689  Gestellungs- 
pflichtigen waren  untauglich  40262,  wurden  zu  den  Services  auxi- 
liaires  bestimmt  15  427  und  zurückgestellt  37  751.  Zum  activen  Dienst 
wurden  ausgehoben  137  425.  Die  Krankheiten,  welche  Dienstuntaug- 
lichkeit bedingten,  waren:  Körperschwäche  bei  4987,  Brüche  bei 
4657,  Augenkrankheiten  bei  4219,  Verlust  von  Gliedern  3369,  Ver- 
krümmungen von  Gliedern  und  der  Wirbelsäule  bei  2985,  £rank> 
heiten  des  TJrogenitalapparats  1641,  Varicen  1358,  Hautkrankheiten 
1277,  Scrophulose  1204,  Tuberculose  1194,  Cretinismus  1192,  Herz- 
krankheiten 1078,  Ohrenkrankheiten  1064,  Kropf  769,  Stottern  755, 
Fehlen  der  Zähne  690,  Epiltipsie  V.>1,  Plattfüsse  436.  Wegen  Selbst- 
ver.<tiniiiiiain^  wurden  verfolgt  57  Geättjlluugspflichtige,  von  denen 
26  verurtheilt  wurden. 

Die  Resultate  der  Becrutirung  im  Departement 
der  Isöre  gibt  Longuet  (Archiv,  de  möd.  et  pharm,  mil.  III,  97)  in 
einer  sorgfältigen  umfassenden  Arbeit,  welche,  da  allgemeine  Schlüsse 
nicht  gezogen  sind,  sich  nicht  kurz  referiren  lässt.  Die  zweite  Hälfte 
der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  Erforschung  der  Aetiologie  des 
Kropfes,  dessen  Häufigkeit  im  genannten  Departement  nach  Bail- 
1  arg  er 's  Statistik  die  24.  Stelle  einnimmt.  Eine  Uebersicht  der 
Befreiung  vom  Militärdienst  wegen  Kropf  in  10jährigen  Perioden  von 
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1810  bis  1865  im  Departement  der  Isire  ergibt  folgende  Zahlen: 
894^  880,  1104,  981,  567.  An  leichtem  Kropf  leidet  ein  grosser 
Theil  der  tn  jenen  Gegenden  als  tanglich  Ausgehobenen.  Verf.  er- 
örtert die  als  Ursaxshe  des  Kropfs  angeschnldigteu  Momente  und  den 
Einflnss  des  Kropfs  anf  den  Oretinismas. 

Die  Pneumatometrie  als  Hülfsmittel  zur  Be- 
urtheilung  zweifelhafter  Gesnndhe  itsznst  in  de 
der  Soldaten  beleuchtete  in  einem  Vortrag  anf  dem  Kopenhagener 
CoDgress  Dahlem p.  Prilfangen  der  Ezspirationskndfit  bei  706 
gesunden  ausgebildeten  Soldaten  ergaben  in  71"  ,,  eine  Exspirations* 
kraft  von  60 — 90  und  bei  82»/,>  eine  Inspirationskraft  von  40  bis  70. 
Da  meist  ein  bestimmtes  Verhältuiss  zwischen  In-  und  Exäpiratiun 
besteht,  so  kann  man  dieö  durch  eine  Verhältnisszahl  ausdrucken. 
Diese  liegt  meist  (72^V„)  zwischen  (50  und  8u,  selten  unter  5o  oder 
über  90.  Eine  bedeutende  Abweichung  nach  oben  oder  unten  deutet 
aui'  Krankheiten  der  liespirationsorgane.  Aus  der  Verhaltnisszahl 
soll  sich  die  Art  der  Erkrankung  (Phthise,  Emphysem)  als  der  Grad 
der  Veränderungen  in  der  Lunge  erkennen  lassen.  In  der  DiFCUSsion 
wurde  vou  Ziegel-  Stettin,  Schmulewitsch  -  Petersburg  und 
Sommer-  Magdeburg  der  Pneumatometrie  jeder  Werth  bei  der 
Untersuchung  Wehrpflichtiger  abgesprochen  (Deutsche  mtlitärtoti 
Zeitschr.  S.  475). 

lieber  die  Prüfung  des  Sehvermögens  auf  dem  Assentplatz 
spricht  sich  P  i  c  h  a  unter  besonderer  Berücksichtigung  dt-r  in  der 
österreichischen  Instruction  von  188;>  enthaltenfu  Bestimmungen  aus. 
Der  Grad  der  Sehschärfe,  deren  Bestimmung  mittels  der  Snolleu- 
schen  Schriftproben  erfolgt,  entscheidet  jetzt  über  Tauglichkeit  oder 
Nichttaughchkeit.  P.  empfiehlt  die  Proben  aus  verschiedenen 
Entfernungen  lesen  zu  lassen  und  die  Beleuchtung  der  Probe» 
rafel  zu  berücksichtigen.  Zur  Correotur  der  Myopie  wurden  dem 
bisherigen  Concavglas  4  noch  die  Nummern  24,  16  und  12  beigegeben. 
Ist  die  Myopie  höher  als  '/(.^  und  der  Wehrpflichtige  besteht  eine 
Leseprobe  mit  Concavglas  4,  so  ist  er  untau^ch.  Die  Tauglich- 
keitsgrenze  für  Hjpenuetropen  ist  ein  Fempunktabstand  von  8  ZolL 
Die  Leseprobe  besteht  im  Erkennen  von  Buchstaben  von  1  Linie 
Höhe  mit  Gonvexbrille  Nr.  6  auf  mehr  als  12  Zoll  Entfernung 
(Militir>Arzt  Nr.  2—4). 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Plattfusses  stellte  Chauvel  anf 
Grund  der  Aushebungsberichte  1876-— 83  Untersuchungen  an,  aus 
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denen  bervorgekt,  dass  der  Plattfuss  im  1.  französischen  Armeecorps 
(Lille)  am  seltensten,  in  dar  Bretagne  am  häutigsten  ist.  In  Paris 
ist  er  seltener  als  in  Mittelfrankreioh.  Nach  der  Häufigkeit  aaf«' 
steigend  rangiren:  la  Touraine,  TAavergne,  la  Franche-ContÖ,  la  fiasse- 
Normandie,  VOrl^nnais,  la  Maine,  le  Dauphinöi  le  Limonsin,  la 
Somme,  la  Lorrame  und  la  Bretagne.  Der  Flattfuss  ist  eine  Kassen- 
eigenthümlichkeit;  die  Art  des  Bodens  und  der  Beschäftigung  haben 
weniger  Etnfluss  als  die  Abstammung  (Archiv,  de  mdd.  et  ph.  mil. 
n,  p.  340). 

III.  Saiiitätsberichte. 

Von  dem  lange  xmd  sehnlich  erwarteten  Sanitätsbericht 
über  die  dentachen  Heere  im  Kriege  gegen  Frank- 
reich 1870/71  (herausgegeben  von  der  militär-medicinischen  Abthei- 
lung des  königl.  preussischen,  bayerischen  und  württembergischen 
Eriegsministeriums  und  der  kdnigl.  sächsischen  Sanitätsdirection)  ist 
nun  der  1.  Band  und  ein  Theil  des  4.  erschienen.  Die  Anlao^e  des 
ganzen  Werkes  ist  auf  8  Bande  berechnet,  deren  1.  den  admiaiaiia- 
tiven  Theü,  deren  ™.  deii  btatistisciien ,  3. — 5.  den  chirurgischen, 
6.  und  7.  den  medicinischeii  Tiieil  und  deren  8.  Bibliographie  und 
Register  umfasst.  Die  speciellen  Titel  der  8  Bände  sind  1.  Sani- 
tätsdienst bei  den  deutschen  Heeren.  2.  Morbidität  und  Mortalität 
bei  den  deutschen  Heeren  nebst  einer  aummarischen  UcbersicUt  über 
die  in  deutschen  Sanitätsanstalten  behandelten  Franzosen.  3.  Die 
Verwundungen  durch  Kriei^swaffen  bei  den  deutsclien  Heeren  unter 
Berücksichtigung  der  in  deutschen  SanitiitsanstaUen  behandelten 
Franzosen.  4.  Die  physikalische  Wirkunn;  der  Geschosse  erläutert  in 
den  Präparaten  der  kriegschirurgischen  Sammhmg  des  medicini.'^ch- 
chirurgischen  iViedrich-Wilhelm-Institutü  zu  Berlin.  5.  Casuistik  der 
nach  Verwundung  durch  Kriegswaffen  auf  Verbandplätzen  oder  in 
Lazaretben  der  deutschen  H^erf  ausgeführten  grösseren  Operationen. 
6.  Die  Seuchen  bei  den  deutschen  Heeren  unier  Berücksichtigung 
der  entsprechenden  Verhältnisse  bei  den  französischen  Armeen,  den 
kriegsgefangenen  Franzosen  und  der  Civilbevölkerung  der  krieg- 
führenden Staaten.  7.  Traumat  i sehe,  idiopathische  und  nach  Infections- 
krankheiten  beobachtete  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  den 
deutschen  Heeren.  8.  Bibliographie  und  Register.  Der  vorliegende 
erste  Band  (4%  428  S.  mit  Betlagen  279  S.,  mit  64  lithographischen 
Tafeln,  18  Holzschnitten  im  Text,  13  Karten  und  16  Skizzen)  hat 
folgende  Eapiteleintheilung:  1.  Sanitätspersonal  und  -Ausrüstung. 
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2.  Sanitätsdieusät  und  hygienische  Massnahmeu   bei   den  TnippeD. 

3.  Tlii'itigkeit  der  Sanitatödetachemeiits ,  der  Feld-,  Kriegs-  und 
Etappeulazarethe.  1.  Krankenzerstreuung.  5.  Sanitätszüge.  6.  Lazn- 
rethe  des  Inlandes,  7.  Zelte  und  Baracken.  8.  Preiwillige  Kraukeu- 
priege  und  die  Genfer  Convention.  Wir  müssen  uns  hier  darauf 
beschränken,  aus  dem  überreichen  Inhalt  einige  Zahlen  heraus- 
zugreifen. Beim  Beginn  des  Krieges  war  die  Armee  mit  Sanitäts- 
personal und  Material  ausgeiüstet  vid  vordem  keine  andere.  Von 
den  gebildeten  drei  deutschen  Armeen  besass  beim  Beginn  des 
Krieges  die  erste  r)98  Aerzte  =  1  auf  170  Jüann,  die  zweite  I2üH 
Aerzte  =  1  auf  170  Mann,  die  dritte  a)  an  norddeutschem  Personal 
552  Aerzte  =  1  auf  170  Mann,  b)  bei  den  suddeutschen  Contiugenten : 
Bayern  nm  ersten  Mobilmaohongstag  211,  spfiter  404  Aerzte,  W&rt- 
temberg  72,  Baden  125  Aerste.  Etatmässig  waren  bei  der  mobilen 
deutschen  Armee  4062  Aerzte.  Davon  fielen  oder  starben  an  Wunden 
11  =  0^27%  der  Kopfstärke,  an  Krankheiten  starben  66  =s 
Summa  66  =  1,62%.  Verwundet  wurden  66  =  1,6%,  erheblich  er- 
krankt waren  6S8  =  18,2%,  Summe  der  Verwundeten  und  Erkrankten 
604  =  H9%  der  Eopfstärke.  Der  Sanitätsdienst  bei  den  Trappen 
bestand  neben  der  laufenden  Krankenbehandinng  auf  Märschen  in 
Errichtung  von  Sammelstationea  und  Maroden^  und  Beconvalescenten* 
compagnien,  in  Cantonnements  in  Errichtung  von  Krankendepots  und 
Cantonnementslasarethen,  im  0efecht  im  Dienst  bei  der  kämpfenden 
Truppe,  Errichtung  des  Nothverbandplatzes  und  Verwundeten- 
transport« Die  allgemeinen  hygienischen  Maasnahmen  bezogen  sieh 
auf  Bekleidung  und  Ausrfkstung,  Ernährung  und  Vorkehrungen  gegen 
die  Verbreitung  von  Krankheiten.  In  welchem  Grade  den  Ver- 
wundeten Hülfe  von  Seiten  der  Sanitätsdetachements  und  Feld- 
lazarethe  gewährt  wurde,  geht  ans  nachfolgender  Tabelle,  welche 
die  11  verlustreichsten  Schlachten  (d.  h.  solche  mit  mehr  als  250<-> 
Mann  Gesanuutverlust)  uüifasst,  hervor. 
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10',.^ 

122 

130 

Gravelot iL"-i5t.  Privat  . 

20178 

24 

260 

78 

Noipsi-vilie  .... 

i    2  978 

6 

6  1 

12 

41 

Beauiaont      .    .    .    .  i 

'    3  534 

6 

90 

39 

8  931 

21 

21 

'2:yi 

85 

Villier--  

5  235 

11 

7  t 

112 

47 

Loig^iy-Poupry  .   .  . 

4144 

4 

4 

48 

86 

Beftugency-Cravant 

3  395 

6 

^  1 

52 

ß5 

Durchschnitt  | 

7  91(5 

91/2 

0  i 

1 

112 

76 

Es  kamen  hlpüinr^li  auf  den  Schlach^eldern  naheza  ebenso  viel 
Feldlazurethe  wie  8anitätsdetachement3  zur  Verwendung;  dorcb- 
schnittiich  kamen  anf  je  1  Arzt  76  deatsche  Verwundete;  in  den 
späteren  Schlachten  war  im  Verhältniaa  zu  den  Verlusten  mehr 
Sanitätspersonal  zur  Stelle  als  in  den  ersten  Kämpfen.  Die  Sanitftts- 
detachements  standen,  da  sie  unmittelbar  zur  Truppe  gehören,  stets 
zur  Verfiigung,  so  oft  das  Gros  des  zugehörigen  Tmppenverbandes 
in  Action  trat;  den  wechsehiden  Factor  bildeten  ausschliesslich  die 
Feldlazaretiie.  Die  Gesammtzahl  der  vom  Kriegsschauplatz  nach 
der  Heimath  Evacuirten  beliuft  sich  auf  ca.  260000  Mann.  Die 
Gesammtzahl  der  in  der  Zeit  vom  1.  Auguöt  1870  bis  80,  Juni  1871 
in  Lazarethe  aufgenommenen  Kranken  der  mobilen  Aimce  betrug 
468  687,  diejenige  der  eiiier  Lazarethix-haii^ilung  hedürfticjen  Ver- 
wundete-Ii 1'2 1G4;  zusammen  560  851  iMaun.  Es  sind  Bomit  etwa 
44,6 der  Gesammtzahl  der  noch  Behanilluugbbedürt'tijuon  oder  als 
ReüonvaleHcenten  vom  Kriegssc'ijuu})latz  in  Lazarethe  des  Inlances 
tranapurtirt  wurduii.  Die  evacuirttu  Krauken  waren  fast  Fämmtlich 
vorher  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Lazarethen  aui"  dem  Kriegs- 
schauplatz behandelt,  da  directe  Evacuationen  von  der  Truppe  aus 
frühzeitig  untersagt  wurden;  Verwundete  dagegen  gelangten,  nament- 
lich nach  grossen  Schlachten  in  grosser  Zahl  sogleich  von  den  Ver« 
bandplätzen  aus,  ohne  vorher  in  einem  Lazareth  gewesen  zu  setn^ 
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nach  den  Sauiiuelpuukten  der  Evacuationstransporte.   Die  Frage,  ob 
diese  umfänj^lirhe  Rücksendung  unabweislich  oder  da.s  BLHiürlui^ss 
iiboi  schreitend  gewebeu  sei,  wird  auf  Grund  der  gewünueneu  Zahlen 
erörtert.    Im  Ail^xemoinen  lässt  sich  sagen,  dass  ohne  die  Evacua- 
tionen  es  unniöglich  gewesen  wäre,  zur  ersten  Hülfe  auf  den  Schlacht- 
feldern und  zur  längeren  Behandlung  der  Schworverwundeten  zahl- 
reiche Sanitätsanstalten  rechtzeitig  zu  versammeln.    Die  Frage ,  ob 
dieser  Vortheil,  sowie  der,  dass  durch  die  Krankenzorstreuung  wahr- 
scheinlich die  deutschen  Heere  vor  Wundkrankheiten  und  Seuchen 
in  hohem  Grade  bewahrt  worden  sind,  durch  Benachthei iigang  der 
Transportirten  erkauft  worden  ist,  soll  im  chimr^cheD  und  medi- 
cinischen  Theil  des  Berichts  entschieden  werden.    Die  Rückwärts- 
schaffung der  Verwundeten  aus  den  Kftmpfen  bei  Weissenbnrg- Wörth 
wai"  in  der  Hauptsache  nacli' 14  Tagen,  nach  den  Schlachten  um  Metz 
nach  4  Wochen  beendet;  um  Sedan  befanden  sich  am  1.  October 
noch  etwa  300  dentsche  Verwundete.  —  Während  der  eigentUchen 
Eriegsperiode  hat  darchschnittlich  ein  in  ein  Peldlasareth  aufgenom- 
mener Kranker  11,5  Tage  darin  zngebracht;  fttr  die  Feld-^  Kriegs*, 
Etappen-  nnd  GantonnementsIaBarethe  betrug  die  durchschnittUohe 
Verpflegsdaaer  13  Tage,  für  die  Lasaiethe  des  Inlandes  66  Tage. 
Ein  Lasarethkranker  der  mobilen  Armee  überhaupt  weist  44,9  Ver- 
pflegungstage  auf.  —  Mit  Sanit&tszügen,  von  denen  36  ansgerfistet 
wurden,  sind  auf  176  Führten  38  725  Mann  befördert  worden;  jeder 
Zag  war  durchschnittlich  mit  220  Mann  belegt.  —  In  den  Lasarethen 
des  Inlandes  wurden  verpflegt  insgesammt  602282  Mann,  davon 
425  810  Beutsehe  (ca.  260000  von  der  mobilen  und  175810  von  der 
immobilen  Armee)  nnd  176472  Fransosen.  Gegen  Ende  Hirz  1871 
bej^ann  die  allmähliche  Auflösung  der  im  Heimathlande  für  den 
Kriegsbedarf  errichteten  Lazarethe,  welche  im  October  vollendet 
war.  —  Von  Zelten  und  Baracken,  deren  historische  Entwickelung 
und  Einrichtung  eingehend  geschildert  werden,  /gelangten  auf  dem 
Kriegsschauplatz  zur  Verwendung  88  Zfdte  nnt  '»8i  Lagerütellen  und 
94  liar:icken  mit  4122  Lagerstellen;  in  Deutsehland  betrug  die  Ge- 
samnitzald  der  Kraid<enbaraeken  (incl.  130  mit  7(  i73  Lagerstellen  bei 
den  (.tef'ang.  nendrj'ütsi  589  mit  19  79r>  Lagerstellen.  —  Die  deutscht; 
freiwillige  Kranken  pflege,  deren  Thätigkeit  auf  das  eingehendste 
geschildert  iüt,  stollto  in  Norddeutschland  25  871,  von  Seiten  des 
bayerischen  Tiandcsvereins  41(>G  und  seitens  des  württembergischeu 
Sanitätsvereins  neben  mehreren  auf  c^.eni  Kriegsschauplatz  thiitigeu 
Sanitätscorps  für  Spitalzüge  und  Lazarethe  1288  Personen.  Beim 
Centraloomitö  gingen  über  12 1/^  Mill.  Thaler  ein;  der  Werth  der 
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ausserdem  eingegangenen  Naturalgaben  wird  auf  &V4  ^iU-  Thaler 
geschätzt.  —  Den  Scbluss  des  ersten  Bandes  bilden  Betnchtnngen 
dber  die  Wirkung  der  Genfer  Convention.  »  Die  zahlreichen  Ab* 
bildnngen  veranschaulichen  das  Sanitätsmaterial  der  Truppen  und 
Sanitätsformationen,  die  Einrichtung  der  Sanitätszüge,  der  Zelte  und 
Baracken.  Von  besonderem  Werthe  sind  neben  den  die  Lasareth- 
etablinmgen  und  EvacuationsBtrassen  darstellenden  Karten  Skizzen, 
welche  die  erste  Hülfe  in  den  Gefechten ,  die  Detachements-  und 
Lazarethetablirungen  etc.,  sowie  die  Truppenstellungen  zu  einer  be- 
stimmten Tagesseit,  meist  unmittelbar  vor  der  Entscheidung  sichtbar 
machen. 

Dem  statistischen  S  anitätsbericht  über  die  k^I.  preuss. 
Armee  und  das  XIII.  (kgl.  württembergische)  Armeecorps  für 
das  Rapportjahr  1881  82  entnehmen  wir,  dass  bei  einer  Lststärke 
ron  355794  Mann  ein  Kraiikenzuf^ang  v  »n  302 "',,,1  im  Laxareth, 
240'',,,,  im  ßovior.  32  im  Lazareth  und  ittivicr  und  5(52 ^,,,1  in 
Schonung  (diese  Kategorie  ist  jetzt  in  Wegfall  gekornnK-n  1,  in  Summa 
1136*',,,,  =  0,7  bezw.  36,3*',,,,  weniger,  als  in  den  beiden  vorher- 
gehenden Jaiiren  stattfand.  Das  XIV.  Armeecorps  hatte  den  niedrig- 
sten (971"„„),  das  I.  den  ]ir)chsteii  Krankeiizuganfj;  (lo49  "/„„).  Der 
Auätall  an  Dienstzeit  für  die  ganze  Armee  betrug  durch  liaTiareTh- 
beba!i(ilun<i:  7,6,  durch  Revier  2,0  und  durch  Schuuun*,'  o,<j  Tage. 
Am  iiaütigbteu  waren  die  Erkrankungen  der  äusseren  Bedeckungen 
(128 der  Iststärke'i,  die  mechanischen  Verletzungen  (106",,,,), 
die  Krankheiten  der  Ernähr uuLCsorgane  05'',,,,,  der  Athmungsorgane 
58  der  AUgemeinerkrankuugen  (5-1'^-,,,^)  und  die  venerischen  Er- 
krankungen (il  Von  den  sämmtlichen  miiitärärztlich  Behan- 
delten (BestÄDd 4- Zugang)  wurden  geheilt  913",,,,,  starben  5,2",„„ 
gingen  anderweitig  ab  37  "  ,1,^ ,  bheben  in  Behandlung  45  "  „„.  Als 
dienstonbrauchbar  wnrden  7473  =  21  <'/„„  der  lststärke  entlassen 
und  zwar  4976  wegen  schon  vor  der  Einstellung,  2497  wegen  nach 
der  Einstellung  entstnn  l  «ner  Leiden.  Am  häufigsten  bedingten  die 
DitMistunbrauchbarkeit  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  des  Sch- 
und Gebörapparats  ^  Brüche.  Als  Halbinvaliden  kamen  zur  Eni* 
lassung  830,  davon  365  über  12  Jahre  gediente  Lente,  als  Ganz- 
invaliden  1^,  davcn  347  tiber  12  Jahre  gediente  Lente.  —  Es 
starben  im  Gänsen  1613  Mann,  davon  durch  Krankheiten  1202,  durch 
Selbstmord  281  und  durch  Verunglücken  180.  An  Schwindsucht 
starben  276,  an  Typhus  abdominalis  196,  an  Lungenentsündung  175. 
—  Revaocinirt  wurden  127847  Mann,  davon  112  245  mit  Erfolg. 
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An  Pocken  erkrankten  12;  keiner  starb.  Zugenommen  haben  8ehar> 
lach  nnd  Geienkrheaxnatismas,  abgenommen  hat  Abdominaltyphiis. 
Von  je  1000  Typhaskranken  starben  83,  von  4739  Lnngenentsün- 
düngen  169.  —  Von  grosseren  Operationen  wnrden  37  gemacht  mit 
9  TodesföUen.  Der  Text  enthalt  sablreiche  Ätiologisch  nnd  thera- 
peutisch wichtige  Mittheilnngen ,  so  fiber  accidentelle  Wundkrank* 
heiten,  Typhus,  Malaria,  Bnhr,  Hitzschlag,  Starrkrampf,  Lungen* 
entzttndung,  epidemischen  Icteras,  contagiöse  Aogenkrankheiteiii 
Schasswunden  und  antiseptische  Wundbehandlung.  Ein  Anhang 
tut  hält  Mittheilung  von  31  Amputationen  und  Exarticulationen.  Von 
den  Verstorbenen  gelaugten  52 ^,  zur  Obducüon. 

Nach  dem  statistischen  Sanitätsbe rieht  über  die  kai^erl. 
deutsche  Marine  vom  1.  April  1882  bis  31.  März  1SS3  hatte 
dieselbe  bei  einer  Besetzungsstärku  von  10181  Mann  (llbü  in  Ost- 
asien, 314  Südsee,  970  Westiiidieu  und  Amerika,  1585  Mittelmeer. 
2156  Heimath;,  wovon  5311  an  Bord,  4870  am  Lande  waren,  einen 
Krankenzugang  von  9»)0"/()(,  im  Lazareth  und  Revier,  424  in  Schonung. 
Es  wurden  geheilt  837,  evacuirt  88  und  starben  2,3  ^/q4) ;  im  Bestand 
blieben  33,3  Der  Gesammtkrankenzugang  war  um  18  "  ge- 
ringer als  im  Vorjahr;  die  Durchschnittsbehandlnng  der  Lazareth- 
nnd  Bevierkranken  betrug  13,9  Tage,  der  Schonungskranken  ö  Tage 
Der  tägliche  Krankenbestand  belief  sich  auf  45  ^^Iqq»  Am  höchsten 
war  der  £>ankenstand  auf  den  Schiffen  in  der  S&dsee  (89  ^/f^),  am 
niedrigsten  in  Amerika  (34  ^/^q).  Von  acuten  Infectionskrankheiten 
(94  %q)  wwea  am  häufigsten  Malariafieber  (80(*fo(,);  von  Remitten- 
ten kamen  73^  von  Scharlach  24,  von  Masern  1,  yon  Abdominal- 
typhas  42  (8  f),  von  Flecktyphus  2,  von  Ruhr  40,  von  Cholera  1 
(f )  Fall  in  Zugang.  Der  Bericht  enthält  einen  Beitrag  snr  Sebiff- 
hygiene  von  Gärtner  über  die  Ventilation  anf  „Moltke'*,  die  Ver- 
pflegung an  der  westamerikanischen  Küste  nnd  die  Expedition  nach 
Süd-Georgien. 

Dem  ersten  statistischen  Sanitätsbericht  üljer  die  kgl. 
bayerische  Armee  von  1874 — 79  ist  ein  zweiter  die  Zeit  vom 
1.  April  1879  bis  Eu'le  März  1882  umfassend  gefolgt.  Die  Ist.^tärke 
betrug  167'» — SO  in  der  ganzen  Armee  45  257  Mann,  im  I.  Armee- 
corps  23  473,  im  II.  Armeecorps  27  784  Mann;  1880 — 81  im  (Tanzen 
44610,  I.  Armeecorps  22994,  II.  Armeecorps  21616  Mann;  IbJ^l  — >^2: 
ganze  Armee  47  092,  I.  Armeecorps  23  688,  II.  Armeecorps  23  404 
Mann,  incl.  Invaliden  und  Kadetten.   Zn  den  am  1.  Aprü  1879  in 
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Lizareth-Revler-BühauJluüg  verbliebenen  Kranken  kamen  in  den 
3  Jahren  2i  7i>G,  26955,  26524  Lazarcth-  und  Reviorkranke  und  54759, 
58  969  und  56  585  SSchonungskraDko.     Auf  lOfW)  Mann  I^tstärke 
berechnet,  betrug  der  Zugang   an  Lazareth-   und  lievicrkraiiken 
545  604  und  5()3  "      durchsclniittlich  oTl",,,,.    Wie  in  den  früheren 
hatte  auch  in  diesen  3  Jahren  das  1.  Armeecorps  eine  grössere 
Kraokenzahl  als  das  II.    £s  betrug  in  den  3  Jahren  der  Zugang 
an  Lazareth-  und  Hevierkranken  beim  I.  Armeecorps  durchschnittlich 
624  ^'      beim  IL  AmeRcorps  512       gegen  018,  bezw.  491  *\,„  1874 
bis  1879.    Schonungskranke  hatte  das  1.  Armeecorps  durchschnitt- 
lieh  1071,  das  II.  1421  %q  der  Istst&rke.    Auf  die  Garnisonen  ver- 
theilt  sich  der  Krankenstand  sehr  nngleichmässig.  Es  betrug  der 
Zugang  von  Lazareth-  und  Bevierkranken  auf  1000  Mann  der  Ist- 
stftrke  berechnet  zwischen  178  und  939  ^/qq.  Mit  den  höchsten  Zahlen 
figuriren  Nen-Ulm,  Freising,  Nürnberg.    Die  meisten  Gramisonen 
stehen  zwischen  400  und  600        so  n.  a.  Passau,  Begensbnrg, 
Speyer,  Aschaffenburg,  Gennersheim,  Wfirzburg,  Ansbach,  Augs- 
burg, Bayreuth.  601—700  *'     haben  München  und  Bamberg.  —  Auf 
jeden  Kranken  entfielen  in  den  S  Jahren  17,0,  16,1  imd  17,4,  im 
Durchschnitt  16,9  Behandlungstage;  der  durchschnittliche  tägliche 
Kranken  bestand  betrug  im  Mittel  27,6  ^V^o  der  Iststärke.  Auf  jeden 
Mann  der  Iststärke  kamen  durchrichniltlich  10,1  Tao;e  im  Lazareth- 
und  licvier.    Auf  '30  Tage  Dienst  kam  bonach  für  jeden  Mann  1  Tag 
Lazareth-  oder  Küvicrbeiiaii(ihing.    Auf  jeden  Mann  kamen  (Uirch- 
schnittlicli  7,8  Tage  im  Lazareth  und  2,2  im  Revier;  von  l(XH)Mann 
Iststärke  wartn  täglich  21,4  lazareth-  und   7  revievkrank.  —  Von 
den  beharnU'lten       529  Lazaretii-  untl  Hevierkrank'-n   wurciLU  ge- 
heilt 71572,  stjfr'M  ii  f)00,  gingen  anderweitig  abGoUl;  auf  1«AKJ  Be- 
handelte kamen  Uü(J  Geheilte,  6,3  Todte  und  75,7  anderweitig  Ab- 
gegangene.   Von  den  6001  anderweitig  Abgegangenen  wurden  als 
dienst  unbrauchbar  entlassen  24.59,  als  halbinvalide  107,  als  ganz- 
invalide 373.  —  1450  Lazareth-  und  Revierkranke  blieben  am  31.  März 
1882  in  Behandlung.  —  Amputationen  kamen  10,  Resectionen  2  vor, 
alle  mit  Heilung  endigend.  Selbstmorde  kamen  100,  TodesfiUle  durch 
VerunglQcknng  56  vor. 

Nach  dem  österreichischen  milit&rstatistischen  Jahr« 
buche  für  1880—82  erkrankten  in  diesen  d  Jahren  1427, 1369  und 
127B<^,'oo  des  Verpflegsstandes.  An  Heilanstalten  wurden  zur  Be*t 
handlung  abgegeben  442,  422  und  397*"„o.  Es  starben  1880:  2263 
1881:  1673,  1882:  2227  Personen  =  8,9,  6,6  und  S^j^.  Wegen 
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zeitlicher  Invalidität  (namentlich  infolge  allgemeiner  KörperscLwäche, 
Wecliaellieber  und  chronischem  Bronchialkatarrh  kamen  ca.  32  " 

des  Vurplleg.s.standes  zur  Beurlaubung^,  wegen  dauernder  Invalidität 
^'^^'üo        trruudbuchritandeü  zar  Üutlasäung. 

Nach  der  Statistiqne  mödicale  de  TarmSe  fran^aise 
kamen  1881  auf  eine  Iststfirke  von  454991  Mann  239  "/oü  Laaareth- 
kranke  (gegen  218  im  Jahre  1880.  Erklärt  wird  diese  Erhöhung 
dnrdi  den  Krieg  in  Tunis)  und  808  %o  Infirmeriekranke.  Wegen 
Krankheit  waren  täglich  dem  Dienst  entzogen  4D  Es  starhen 
6228  Mann  (1455  mehr  als  1880);  davon  kamen  1341  auf  das  Ex- 
peditionacorps  nach  Tunis  und  728  auf  die  Division  iu  Drau.  Von 
den  206^*  Todten  starben  durch  feindliches  Feuer  H^>8,  durch  Selbst- 
im^rd  liiul  Verun^dückQn£j  60.  durch  innere  Kiai  lvlu'iteu  (bubuiiders 
Typhus)  1841.  Die  Mürtalitüt  der  gesammteu  Armee  betrug  13,7 " 
der  activon  Mannschaft.  Die  Mortalität  der  auf  rriedenstusö  ge- 
bliebenen Armee  betrug  10  Mehr  als*  die  Hälfte  aller  Todes- 
fälle kommt  auf  Typhus.  An  Malaria  starben  283,  an  Ki  u].tion>- 
riebern  143  (davon  an  Pocken  41,  an  Diphtheritis  47),  an  Krank- 
heiten dtis  Digest lonstractus  HdH  Mann,  an  Kraid^lieiten  des  Rec^pi- 
rationsapparats  "'H2,  an  Wunden  durch  Krit-j^swiiffcn  140,  durch 
Scn>>tmord  155  Mann.  6075  Mann  kamen  zur  Entlassung  und  Pen- 
sionirung. 

Nach  dem  Army  raedical  department  report  for  the 
year  1882  wurden  bei  einer  Iststärke  der  weissen  Truppen  in  euru- 
päisrhon  und  aussereuropäischen  Garnisonen  von  174  557  Mann  im 

La/iaiL'th  behandelt  l(j93"y,„  starben  12  •l'',,^.  wurden  \vei:»'n  ]\:\..;k- 
heit  nach  Ilause  geschickt-  0,9  und  invab'disirt  ll**',m.  Die  durch- 
schnittliche Krankheitsduucji  iu.c  jeden  Mann  der  Iststärko  betrug 
1!»,8,  die  durchschnittliche  ßehaudluugsdauer  füi*  jeden  Krankheitü- 
faU  lb,7  Tage. 

Der  Krankenstand  der  russischen  Armee  war  1882 
(Mil.  Woehenhl.  S.  1298)  folgender:  Bei  einer  mittleren  Effectivst&rke 
von  888010  Köpfen  waren  814  %o  Kranke  and  8,3  Todte.  Die 

meisten  TudesfäUe  erfolgten  an  Lungenentzündung ,  Typhus,  Buhr, 
Schwindsucht,  Wechseltieber  und  Syphilis.     Von  60835  Augen- 

kranken  verloren  das  Sehvermögen  auf  beiden  Augen  50,  auf  einem 
2<)3  Mann;  584  behielten  Augenfehler.  Unbrauchbar  zum  Front- 
dienst wurdun  3  ^ ^^^^^  iu  die  Heiaiath  beuriaubi  ii  j  und  entlassen  O*',,^ 
der  Isititürke. 
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Wie  vau  Riems  dyk  (Geneesk.  Tijdakr.  voor  Nederl.-Indie 
XXIV)  berichtet,  erkrankten  in  der  niederländisch-indischen 
Armee  119909  Mann,  wovon  Ü3'*  „  geheilt  wurden  und  2,52  starben, 
bei  einer  Truppenstärke  von  30  200  Mann.  Die  hauptsächlichsten 
vorkommenden  Krankheiten  waren  Intermittens,  Syphilis,  Beri-beri ; 
an  Typhus  erkrankten  nur  22  Mnnn.  Die  meisten  Todesfälle  er- 
folgten an  Beri-beri:  933,  an  Cholera:  637  und  an  Intermittens: 
318.  In  Java  starben  in  den  Küstenorten  mehr  als  doppelt  so  viel 
Mann  als  im  Binnenlande. 

IV.  Armeekraiikheiten. 
1.  Typhus. 

Die  Arbeit  von  Gaffky:  Zur  Aetiologie  des  Abdominal- 
typhus, —  mit  einem  Anhang:  Eine  Epidemie  von  Typhus 
abdominalis  unter  den  Mannschaften  des  3.  brandenburgischen 
Infanterieregiments  Nro.  20,  im  Sommer  1882  (Mitth.  aus  dem  kai:r. 
Gesundheitsamt  Bd.  2,  S.  372)  ist  von  hoher  Wichtigkeit  für  die 
Kenntniss  der  genannten  Krankheit.    Im  Sommer  1882  trat  naih 
einer  unter  der  Civilbevölkerung  Wittenbergs  im  Herbst  1881  herr- 
schenden Typhusepidemie,  während  welcher  nur  vereinzelte  Fälle 
unter  dem  Militär  auftraten,  nach  dem  10.  Juni  bei  dem  Füsilier- 
Bataillon  des  Infanterie-Regiments  Nr.  20  binnen  8  Tagen  7,  dann 
binnen  5  Tagen  58,  dann  bis  2.  Juli  15,  bis  12.  Juli  noch  12,  bis  21. 
noch  5  Fälle,  bis  1.  August  noch  1  Fall  von  Typhuserkrankung  auf, 
=  26,5      der  in  der  Kaserne  und  14,1  'V,,  der  in  Bürgerquartieren 
untergebrachten  Mannschaften.   Auf  Grund  der  eingehendsten  Unter- 
suchungen an  Ort  und  Stelle  zur  Zeit  der  Epidemie  kam  G.  zu  dem 
Resultat,  dass  das  aus  dem  Zeughaus-Kasernenbrunnen  geschöpfte 
Wasser  als  die  Ursache  der  Epidemie  zu  betrachten  ist,  nachdem 
es  von  der  Latrine  her  durch  Typhuskeime  inficirt  war.   Es  gelang 
G.  bei  den  6  aus  dieser  Epidemie  stammenden  Leichen  charakte- 
ristische Bacillen  in  Milz,  Leber,  Nieren  und  Mesenterialdrüsen 
nachzuweisen  und  in  Reinculturen  zu  züchten.    Im  Ganzen  hat  G. 
28  Typhusleichen  untersucht  und  in  ihnen  nie  die  schon  früher  von 
Eberth  und  Koch   beschriebenen  Stäbchen  (Länge:    •  j  Durch- 
messer eines  rothen  Blutkörperchens,  Breite:  '  ,  ihrer  Länge,  Enden 
deutlich  abgerundet,  in  Haufen  zusammenliegend)  constant  nach- 
gewiesen.  Es  gelang,  die  Bacillen  bei  37**  auf  Fleischwasserptptom- 
gelatine,  welche  sie  nicht  verflüssigen,  auf  Blutserum,  Kartoffeln,  in 
Altheedecoct,  Mohrrübensaft,  Saft  roher  Kartoffeln  u.  a.  zu  züchten. 
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Aaf  Fleisch wasserpeptomgelatine  durch  Impfstich  geimpft,  bleiben 
sie  in  der  Tiefe  auf  den  Impfstich  beschrftnkt,  breiten  sich  dagegen 
auf  der  Oberflftche  als  grauweisser  Belag  bis  an  den  Rand  aus,  auf 
erstarrtem  Blutserum  bilden  sie  einen  durchsichtigen  grauweissen 
Beleg  und  tr&ben  das  Condensationswasser  (so  gesichtet  haben  sie 
mikroskopisch  etwas  geringere  Dimensionen,  auf  Kartoffeln  bilden 
sie  nach  48  Stunden  eine  zusammenhängende,  resistente  Haut,  die 
makroykoinsch  kaum  wahrnehmbar,  mikroskopisch  als  nur  aus  Ba» 
cillen  bestchenil  erscheint.  Die  Bacillen  haben  unzweifelhafte  Eigen- 
Ijöwegung,  iiehmeu  AmliKiarbstoffe  weniger  intensiv  an,  als  die 
meisten  ähnlichen  Or^aiiismen  unu  biklcii  endstandige  Sporen,  welche 
eingetrocknet  nach  mehr  a]s  3  Monaten  inliciiend  wirkten,  wachsen 
bei  30 — 42*'  0.  Die  mannigfachsten  Thierversuche  ergaben  bis  jetzt 
kein  positives  liesultat. 

Einen  wtrthvuUen  Btitrug  zur  Keniitnisfi  der  Aetiolügie  des 
Typhus  gibt  Ramdohr  (Brochlire,  Leipzig,  Bänsch,  CA  8.;.  Herbst 
IS;^-  brach  in  3  Dörfern  in  der  Umgegend  von  O.^chatz  eine  Typhus- 
epifiemie  aus,  in  welcher  etwa  72 '''m,  der  Bevölkeruno;  erkrankte. 
Von  da  wurde  der  Typhus  in  die  Stadt  und  die  Kaserne  des  Sachs. 
1,  Ulanenregiments  Nr.  17  zu  Oschatz  verptianzt  und  zwar,  wie  R. 
überzeugend  nachweist,  durch  Vermittlung  des  Trinkwassers.  In 
den  Brunnen,  welcher  die  Kaserne  versorgt,  mündete  eine  Rohr- 
leitung^ deren  anderes  Ende  ^2  ^  nnter  der  Sohle  des  benachbarten 
Baches  eingebettet  lag,  an  welchem  oberhalb  die  TyphusdOrier  ge- 
legen waren :  diese  Röhrenleitung  speiste  den  Brunnen  zum  grössten 
Theil  mit  dem  durch  die  ^'^  ^  dicke  Erdsohioht  hindnrchfiltrirteu 
Bachwasser.  Eine  kleine  Anzahl  wm  Ulanen  wurde  secundfir  inficirt. 
Von  der  Kaserne  aus  wurde  die  Krankheit  in  einzelne  Standquartiere 
und  in  das  Gamisonslazareth  verschleppt.  Die  primAre  Morbidität 
in  der  Kaserne  war  mindestens  SOOmal  grösser  «is  die  in  der  Stadt 
Die  Erkrankungen  waren  über  die  einzelnen  KaeemenlocaHtfttea 
gleiohmftssig  vertheilt  Die  Zahl  der  Infioirten  mehrte  sich  nach 
langandauemden  RegengQssen.  Im  Lasareth  wurden  88  Typhnskranke 
behandelt I  von  denen  77  keine  Prodromalerscheinnngen  darboten; 
die  Inoubationsdauer  betrug  in  mehreren  Fällen  kftraere  Zeit  als 
gewöhnlich  angenommen  (2—3  Wochen),  Mortalität  s  ^fi^^io' 

Auch  Knoz  (Army  med.  dep.  rcport  p.  314)  nimmt  als  Veran- 
lassung einer  unter  den  Truppen  zu  Athlone  ansgebrochenen  Typhus- 
epidemie (14  Mann,  2  f )  Wasser  an.  An  Stelle  des  bisher  aus  dem 
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Flu88  Shannon  filtiirteu  Gebraut'hswa.sbens  hatte  iliu  Ciaruisou  kurz 
vor  Ausbruch  der  Epidemie  einen  lange  nicht  bönutzten  Brunnen 
iii  Gebrauch  genommen.  Hüber  dagegen  (Die  Typhusepidetnie 
in  der  Deutschbauakaserne  zu  Ulm  1881 — 82.  Broscli.  sucht  den 
Grund  einer  in  der  Deutachhauskaseme  zu  ühn  vom  Dec.  bis 
Mai  1882  herrschenden  Typhuyepideiin.^  iheiLs  in  der  durch  Aspiration 
in  die  Wohnräume  übergegangenen  (Trundlutt,  theils  in  der  Abtrittsluft, 
welche  die  von  Typhuskranken  im  Abtritt  deponirten  Keime  in  Staub- 
tbrm  weiter  trug.  Für  letztere  Infectionsart  bietet  nach  H.  die  durch 
die  Bruchpresse  bei  der  Defäcatiou  hervorgedrängte  Mastdarmschleim- 
haut einen  günstigen  Ort  zum  Haften  der  Typhuskeime.  Die  Arbeit 
Ton  H.  enthält  in  ihrem  2.  Theil  eine  Uebersicht  über  den  deraeitigen 
Stand  der  Typhusfrage.  —  In  Ulm  erkrankten  in  der  genannten 
Epidemie         der  BelQgstärke  und  starben  9,5%  der  Erkrankten. 

Wie  Ewart-Brighton  in  einem  auf  dem  internationalen  med. 
Oongress  zu  Kopenhagen  gehaltenen  Vortrag  über  das  Torkommen 
von  Typhns  unter  den  Soldaten  in  den  Tropen  mittheüte 
(Dentsdie  mil.-ärztl.  Zeitschr.  8.  475),  erkranken  an  Typhus  von  Jahr 
zvL  Jahr  mehr  junge  Soldaten  in  Indien  und  die  durch  ihn  erzeugten 
Todesfälle  haben  einen  höheren  Procentsats  als  bei  der  Cholera 
(1881:  2,33%  an  Cholera,  2,04  o,„  an  Typhus  gestorben).  Begünsti- 
gend f&r  die  Ausbreitung  wirken  die  hohe  Temperatur,  zu  junjiefj 
Lebensalter  der  Recruten,  schlechte  hygienische  Verhältnibije  des 
Bodens  uu  ;  i  i  iiikwassers.  Zur  Eiuschräukuug  der  Ausbreitung  des 
Typhus  eiiipiiehlt  £.  grös.ste  lieiulichkeit,  Desinfection  der  Excre- 
mente,  Keinhaltung  des  BodenSi  gute  Nahrung  und  gutes  Trinkwasser. 

La  Vera  n  Arch.  de  med.  etc.  mil.  III,  145;  IV,  893).  weicher 
für  die  Contagi  osität  fies  Typhus  eintritt  und  zum  Beweis 
3;^  Beobachtungen  von  Erkrankungen  von  Soldaten,  welche  wegen 
anderer  Krankheiten  in  Lazarethen  behandelt  wurden  und  von 
Wärtern  an  Typhus  mittheilt  (von  den  33  starben  4  =  12  empfiehlt 
zur  Vermeidung  von  Ansteckung:  1.  alle  Typhuskrauken  aus  der 
Kasemenkrankenstube  baldigst  ins  Lazareth  zu  schicken;  2.  die  E£Peo- 
ten  und  Betten  der  Erkankten  zu  desinficiren ;  3.  die  Typhuskranken 
zu  isoliren ;  4.  den  Verkehr  mit  den  Typhuszimmern  einzuschrftnken ; 
o.  zur  Pflege  möglichst  Wärter  zu  verwenden,  die  Typhus  bereits 
überstanden  haben  und  6.  Bislocationen  von  Truppen,  in  denen 
Typhnserkrankungen  vorkommen,  nach  gesunden  Orten  zu  ver- 
meiden. 

Jabrtnidi  d.  pr»ct.  Medicin.  IMS.  50 
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Gerade  der  letctgeDamite  Pimkt  erhttlt  eine  interessante  Hin- 
fttrataon  dnroh  die  EinsoUeppang  des  Typhus  unter  die  1881  in 
Tunis  stehenden  französischen  Truppen  der  3.  Brigade  durch  das 
142.  Regiment  nach  der  Schilderung  von  Haryaud  (Arch.  de  mM. 
etc.  mih  JU,  273). 

Auch  im  Süden  von  Oran  herrschte  1881,  wie  Czeroicki  (ibid. 
p.  101  1  hericlitet,  unter  den  dort  operirenden  französischen  Truppen 
(21110  Mann)  eine  Typhusepid  cmie.  Es  erkrankten  1400,  von 
denen  425  starben  (30<V(,  der  Erkrankten,  21%  der  Efftctivstärke). 
Die  grosse  Sterblichkeit  wurde  begünstigt  durch  die  der  Erkrankung 
vorhergangen en  Anstrengungen  und  Entbehrungen  bei  enormer  Hits» 
und  mangelnder  Acclimatisation.  Auf  der  H6he  der  Epidemie  henach* 
ten  adjnamische  Formen,  auweilen  war  gleichseitig  Haiana  vor^ 
banden.  H&ofig  waren  plötzliche  TodesflUle. 

Eine  abnorme  Form  von  Typhus  beobachtete  Haga 
(Geneesk.  Tijdskr.  v.  Nederl.-Indie  XXIV)  in  Niederländiscb-Indien, 
wo  Typhus  so  selten  ist,  dass  er  in  den  dienstlichen  Monatsrapporteo 
gar  keine  besondere  Kubrik  hat^  in  einem  Falle.  Intra  vitam  waren 
weder  Milzvergrösserung,  Roseola,  ileocöcalschraerz,  Bronchitis  noch 
Benommenheit  des  Sensoriums  su  constatiren.  Erst  die  Seotion 
klarte  die  Natur  des  Leidens  auf. 

Eine  T y  ph  usepidemiü  auf  einem  Kriegtischiff  beobach- 
tet-e  Ii  od  w  in  i  Ariny  med.  Rep.  p.  303)  auf  einer  Reise  von  Gibraltar 
nach  Wuulwich  5 — 19.  Nov.  18f<3.  Es  erkrankten  !J  Jilaun  (.M,5*V^,^^ 
von  denen  1  starb.  Ob  der  Ty]»hus  durch  in  Malta  eingenommenes 
Wasser  aufs  Schilf  kam  oder  in  Gibraltar,  wo  das  Schiff  au  einem 
pcstilentialisch  stinkenden  Abzugskanai  an  der  Mole  geankert  hatte, 
bleibt  unsicher.  , 

Als  Nachkrankheit  des  Tjrphus  becbachtete  Angerstein 
(Deutsehe  militftrarstl.  Zeitschr.  8.20)  Periohondritis  des  Bing* 
knorpels  mit  Stenose  des  Kehlkopfs  und  gefohrdrohenden  Er- 
stickungsanftllen,  welche  dnroh  Tracheotomie  beseitigt  wurden. 

2.  Masern. 

Im  Militirlasareth  au  Perugia  beobachtete  Salratore  (Gxom. 
di  med.  mü.  p.  673)  eine  84  FiUe  umfassende  Masernepidamie» 
in  welcher  18  starben  (15,5  O;^^  Mortaliat).  Die  meisten  TodasfiUle 
traten  infolge  von  Lungencomplioationen  ein.   Nur  einmal  wurde 
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diö  lisimonbagiscbe  Form  der  Masern  beobachtet.  lu  der  italieui- 
.schen  Armee  pflegen  die  Masern  stets  uiit  dem  Eintreffen  der 
Recruteii  (Febr.)  aufzutreten.  Unter  diesen  erkrniikpii  diejenigen, 
wclcho  aus  (-lemMiden  abseits  der  VerkelirsstrH^.sni  in  Süditalien, 
Sirilien,  Sardinien  stammen  und  in  ihrer  Jugend  dio  Masern  nicht 
zu  überstehen  hatten.  Diu  meisten  der  84  Erkrankten  stammten 
aas  der  Gegend  von  Syrakus. 

3.  Scharlficli. 

Den  Uraprang  einer  vom  Januar  bis  Mai  1883  in  der  Kaserne 
dee  1.  liess.  Inf^^Begts.  Nr.  81  herrschenden  Schar lachepidemie, 
23  F&Ue  umfassend,  suchte  v.  Kranz  (Arch.  f.  Hyg.  fid.  2,  8.  449) 
SU  ergründen.  Gegen  die  Ansteckung  von  Mann  ssu  Mann  spricht 
die  Dauer  der  Incubationsseit;  Ihfection  durch  Trinkwasser  und 
Nahrungsmittel,  Ausstftuben  inficirter  Kleider  oder  durch  von  Kranken 
benutzte  Oegenstftnde  erscheint  ansgeechlossen,  dagegen  ist  die  Mög- 
lichkeit einer  Infection  von  den  Kasemenstuhen  aua  und  Einschleppung 
der  Krankheit  durch  den  viel  in  der  Stadt  veriiehrenden  Kantinen- 
wirth  vorhanden. 

1882  und  1888  herrschten  in  ganz  Frankreich  Scharlachepide- 
mien. Eine  in  der  Elaseme  zu  St.  Martin  de  Bd  herrechende  von 
51  F&Uen  ohne  Todes&ll  beschreibt  Antony  und  analyairt  sie  in 
Sldologischer  und  klinischer  Besiehung.    Bemerkenswerth  waren: 

grosse  Contagiosität^  Fehlen  jeder  Mortalitftt,  sehr  lang  dauernder 
Ausschlag,  welcher  sich  in  einem  Drittel  der  Fälle  nach  3 — 9  Tagen 
wiederhülle. 

4.  Diphtherie. 

Die  Erkrankungen  der  französischen  Armee  an  Diph- 
therie in  den  Jahren  1862 — 1880  hat  Laveran  (Arch.  de  m4d.  etc. 
mil.  IV,  p.  227)  zusammengestellt.  In  den  9  ersten  Jahren  starben 
durchschnittlich  8,44,  in  den  letzten  8  Jahren  24,37  Mann  jährlich. 
Seit  1879  hat  die  Diphtheritis  parallel  den  exanthematischen  Fiebern 
und  Typhös  zugenommen.  Im  Hospital  zu  QroB-Gaillou  wurde 
188S — 84  eine  Diphtheritisepidemie  (20  E.)  beobachtet  Dreimal 
war  die  Angina  diphtheritica  complicirt  mit  LShmung  des  G^aumens 
und  der  EztremitAten.  Als  prophylaktische  Massnahmen 
bei  Diphtheritiaerkranknngen  empfiehlt  L.  Desinfeotion  der  Bett-  und 
Leibwäsche,  wie  der  Effecten  der  Erkrankten,  Isolirung  derselben 
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und  ihrer  Wfirter,  De8izifectio&  des  Auswurfs  und  Erbrochenen^ 
ab^^esonderte  Aufbewahr iing  und  Desinfection  der  Wäsche,  Behend- 
i^L^  des  £s8-  und  Trinkgeschirrs  mit  kochendem  Wasser,  Des- 
iufcction  des  Bettzeugs  mit  schwefeliger  Säure,  Verbrennen  der 

Stroiibuoke,  Desinfectiou  der  von  Diphrheritiskrankeu  belegten  Käume. 

Bei  einem  franz.  Bataillon  in  Tunis  lierr.sciitt! ,  wie  Maljt-an 
(Arch.  da  uiod.  etc.  mil.   III,  p.  berichtet,  eine  E)  i  ph  ther  i  c- 

epiilemie  von  30  i'allen,  davon  6  tödtlick  endend,  bei  ">-42  Aiaiin 
KtTeetivbtärke,  Diöpunirtjud  wiikten  zur  Zeit  der  Epidemie  berr- 
öciieudü  Anginen,  deren  5*2  behandelt  wurden.  Die  Epidemie  sistirt© 
nach  Verlatwen  der  Jiaserue  und  Beziehen  eines»  reidiagerä. 

5.  Cholera. 

Üeber  die  Choleraepidemie  in  Egypten  18h3  bat  Surgeon- 
general  Jivine  (Army  med.  dep.  Report  p.  270)  einen  ausführ* 
Uchen  Bericht  gegeben,  aus  dem  hier  einige  Daten  Plata  huden 
mögen.  Die  Cholera  brach  am  22.  Juni  1883  zu  Damiette  aus  und 
trat  wenige  Tage  später  in  Mansourab,  45  engl.  Meilen  entfernt  auf. 
Am  30.  Juni  in  Damiette  in  24  Stunden  Todte,  in  Mansourab  10, 
in  Port  Said  1 ;  am  31 .  Juli  in  Damiette  157  Todte  (auf  29000  Einw.). 
Als  am  15.  Juli  in  Kairo  die  Cholera  ausbrach,  wurde  den  Truppen 
das  Betreten  des  arabischen  Viertels  verboten  und  ein  Lager  bei 
Helenen  fUr  1500  Mann  eingerichtet.  Am  21.  Juli  trat  die  Cholera 
in  Suez,  am  23.  in  Elairo  auf,  es  erkrankten  nun  auch  die  englischen 
Truppen:  194  Mann,  von  denen  73%  starben.  Am  28.  Juli  starben 
inBnl&k  273;  nach  Ausqnartierung  der  Einwohner  und  Verbrennung 
ihrer  Wohnungen  sank  die  Zahl  der  Todesfälle  auf  121.  Während 
der  Epidemie  waren  in  Kairo  vom  Armyhospitaleorps  102  Mann 
thätig,  von  denen  16  erkrankten  und  13  starben.  —  Im  Bamlehpalast 
kamen  nach  Foz  vom  3.  bis  23.  August  unter  den  dort  befindlichen 
Kranken  15  Choleraerkrankungen  vor,  von  denen  nur  3  genasen. 
Die  Krankheit  dauerte  durchschnittlich  17  Stunden,  9mal  nur  10  St 

Unter  der  Garnison  von  Salatiga  auf  Java  kamen  nach  Wyker- 
held  Bisdom  (Oen.  Tijdskr.  voor  Neder.-Indie  XXIV)  23  Cbolera- 
fälle  vor,  von  denen  14  starben.  Die  sehr  ausführlich  wieder- 
gegebenen  therapeutischen  Versuche  waren  alle  iiutzb'.s.  docii 
emj'litddt  S.  T  r  i  n  k  e  u  giusaer  C^uanlitaten  warmen  Goirauks  im 
Beginn  der  Erkrankung. 

\  ' 
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In  «Uen  enropüadwii  Araecn  wurden  im  mfioesfoicn  Jakre 
Yorkehnuigeii  getrofffiea  für  den  Fkll  des  Antnetens  der  Cttdkn» 
Die  dieebegüglichen  Instmetionen  enthalten  troti  der  JEntdeckon; 
des  CholerabacSlos  keine  veeentliehen  nenen  propbvlaktisclien  Ge> 
sicbtsponkte. 

Sorel  ArduT.  de  med.  etCL  mit  HI,  p.  291)  beobeekteie  bei 
16  Mann,  welche  cor  VerstirkoDg  des  £eberfireien  Postens  m  Toki^ 
tonnt  in  Algier  ans  Frankreich  abgesendet  waren,  13  Erkranknngen 
an  Malaria.  Als  Infeetionsqnelle  betrachtet  S.  ein  am  sweiten 
Ifarschtage  bei  grosser  HItse  {Mssirtes  ThaL  Die  Erkranknng  kam 
am  5. — 14.  Tage  nach  der  Ankunft  sam  Aasbmch.  Es  ist  ans  diesem 
Falle,  wie  S.  herverhebt,  za  entnehmen,  dass  man  im  heissen  Sommer 
sich  hüten  muss,  Truppen,  besonders  Uvch  nicht  acclimatisirte,  der 
JJaIari;:iiitcCtioa  auszusetzeD. 

In  der  Kaserne  zu  Costelnaudary  erkrankten,  wie  Csbani4 
berichtet,  im  Angnst  1882  von  Rasern irten  :208  Mann  an  einer 
ihrem  Symptomencomplex  nach  mit  keinem  bekannten  Krankheitsbild 
identischen  Affection,  Tvplche  C.  als  Anämie  miasinati sehen 
Ursprungs  bezeichnet  (Archiv,  de  med.  etc.  mil.  HI»  1\  Die 
Krankheit  soll  Teranlasst  worden  sein  durch  Schwängerang  der 
Luft  der  Kaserne  mit  Abtrittsgaaen  während  eines  swei  Monate  lang 
daaemden  Umbanes  der  Aborte.  Mit  dem  Abmarsch  der  Trappen 
lam  Herbetmanöver  war  die  Epidemie  sofort  beendet  Die  kUnischen 
Charaktere  der  Krankheit  waren  die  einer  hochgradigen  Anämie  nnd 
beträchtlichen  allgemeinen  Schwäche.  Nach  dem  Herbstmanöver 
kamen  in  der  wieder  belegten  Kaserne  keine  nenen  Erkrankimgen  vor. 

Mai  Hot  (ifaz.  <les  IimJ).  }>.  :'.(),  Septbr.),  welcher  sich  durch  Ein- 
führung der  Chininbeiiandluiig  der  Malaria  die  jgrnK^steu  Verdieiisto 
erworben  hnf.  berichtet  u.  a.  einige  Facta,  welche  wohi  geeignet  er- 
scliein<  ii ,  diu  Wichtigkeit  des  Chinins  darznthun.  Vom  Juni 
bis  Oerober  1^r>  starben  zu  Milianali  von  llCxOIann  Bcsat/uiii: 
an  Malaria  und  nitcli  weiteren  Muiiaten  waren  nur  in  rli  So  am  L«  ben. 
IH.T  war  fler  Mangel  an  Chinin  der  Hauptgrund  tür  »ien  uu>ri]iii- 
scheii  Charakter  der  Malariaepidemie  auf  der  Insel  St.  Mauritius, 
wo  von  360  OÜO  Einwohnern  40000  starben. 

Eine  topographisch-pathologische  Studie  über  die  Malaria- 
formen im  östlichen  Holstein  hat  Goedicke  (Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.  S.  113)  veröffentlicht. 
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In  dem  dstlichen  Holstein  bat  sich  nach  den  Beobachtnngeo  m 
Goedicke  in  den  leisten  Jahren  eine  wesentliche  Aendening  der 
früher  angenommenen  Immunität  vollzogen.  Seit  7  Jahren  in  PI&d, 
konnte  G-.  Mialariakrankheiten  daselbst  nie  als  Seltenheit  betrtebtaD, 

aber  sie  waren  meist  leichterer  Natur  und  traten  als  Neuralgieo. 
Angioneurosen,  Trophoneurosen,  Neuroaen  des  Aciisticus.  Vagus  un  i 
iSplanchnicus  aiit ,  w  irkliche  iiitermittirende  Fieber  waren  böcbs: 
selten.  In  den  letzten  Jaiiren  sind  die  Erkrankungäil'ormen  mannig- 
facher geworden  und  auch  perniciööe  Formen  hinzugekommen:  daa 
Malariaty [)lioid  und  die  l'neumonia  intei  mitiens.  Von  der 
letzteren  Erkrankung  sei  es  gestattet  eine  kurze  Krankengeschichte 
zu  geben.  Ein  in  sumpfiger  Gegend  wohnendes,  etwas  anämiscu« 
Ibjähriges  Mädchen  erkrankt  am  Ii.  März  plötzlich  mit  Froot,  Hiue. 
linksseitigem  Seitenstechen  und  grosser,  bis  zu  Delirien  gesteigerter 
nervöser  Unrahe.  Gegen  Abend  ist  der  ganze  Anfall  ohne  Schweis 
vorüber.  Befand:  in  den  Lungen  nichts  Abnormes,  Milz  nicht  g»* 
schwollen,  Temp.  37,2",  Puls  120  klein,  von  geringer  Spannung. 
IB.  Mftra  früh  9  Uhr:  Temp.  37,6<»,  Pols  lOS.  Pereatorisch  nicht» 
Abnormes )  aber  links  hinten  in  der  Höhe  der  8.  Rippe  an  dur 
sweimarkstückgrossen  Stelle  BronchiaUthmen.  Ein  deutlich  pneu- 
monisches Sputum,  Ausser  Mattigkeit  und  mehrmaligem  Erbrecht 
subjectives  Wohlbefinden.  lVj2  Uhr  Vormittags  starker  Frost,  M 
darauf  Temperatur  über  4Cfi^  Seitenstiche,  Delirien,  6  Uhr  Nadi- 
mittags:  AbfaU  der  Temperatur,  ohne  Schweiss,  subjectives  beasem 
Befinden,  Temp.  37,20.  19.  Mftrs  Vormittags  Temp.  87,30,  Puls  HO. 
yoUer  und  besser  gespannt,  wenig  Husten,  anfallsweise  auftretend} 
kein  Seitenstechen;  Sputum  sehr  gering,  etwas  blutig  gefärbt.  Link» 
hinten  Dämpfung  und  deutliches  Brouchialathnien  in  Ausdchaung  , 
eines  Handtellers.  Milz  etwas  geschwollen.  Mittags:  Schüttelfrost 
Temp.  bis  40",  Delirien.  Der  Anlall  dauert  bis  in  die  Nacht  hinein. 
20.  Mürz  Morgens:  Tempcraturabfall  zur  Norm.  Nachmittags  2  Ubr:  i 
Schüttelfrost,  Temp.  K),*";  5  Uhr:  Temp.  40,.S»,  Pub  120  klein,  fast  ' 
iHdenförmig.  Grosse  Unruhe  bei  fast  völlig  aufgehobenem  Bewüs^t- 
sein,  Uebelkeit,  Aufstossen,  Erbrechen,  stark  meteoristisch  auf- 
getriebenes Abdomen.  Links  hinten  bis  hinauf  zur  Mitte  der  ScapaU 
D&mpfung,  deutliches  Bronchialathmen,  ebenso  in  der  linken  Seiten* 
wand.  Links  vorn  tympanitischer  Percussionsschall ,  verschärfte» 
Vesiculärathmeu.  Rechts  hinten  und  in  der  rechten  Seite  gedämpAtf 
Schall,  hauchendes,  dem  bronohialen  sich  näherndes  Athmnogs- 
geräusch.  Spät  Abends  fiel  die  Temperatur,  die  Nacht  war  sienüdi 
ruhig,  ohne  Delirien.   Uebelkeit  und  Erbrechen  hdrten  auf,  viA 
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Cljsma  starke  Entleenmg.  21,8:  bei  Ghinin,  Wein  und  Oampher- 
gebrauch  Temperatur  Vormittags  normal,  Puls  110,  von  besserer 
Spannung,  Nachmittags  4  Uhr:  Temp.  40,0^,  Pnls  120,  stark  ans* 
gesproohene  pneumonisohe  Erscheinungen  auf  beiden  Lungen.  Abends 
fiel  die  Temperatur  ohne  Schweiss.  Nacht  ruhig.  22.  März  fieberfrei. 
Die  pneumonischen  Erscheinungen  sind  nur  noch  sehr  mAssig, 
Dampfung  gering,  Bronchialathmen  sehr  weich.  Vom  28.  Mftrs  ah 
fieberfrei;  80.  M&rz  yolle  Beconvalescenz;  später  dauerndes  Wohl- 
befinden. 

Das  Krankhettsbild  zeigt  mannigfache  Abweichungen  yom  ge- 
wöhnlichen Bilde  einer  Pneumonie.   Während  der  Intermissionen 

bestand  völlige  Apyrexie  und  subjectives  Wohlbefinden.  Jeder  fol- 
gende Paroxysmus  übertraf  den  vorhergehenden  an  Heftigkeit.  Nach 
Chiuiu  iiutVallend  rasche  ücsörferiing,  Verschwinden  der  perniciösen 
SympLüiiit;  trotz  nuch  fortbestehcnticn  Fiebers  und  der  noch  be- 
stehenden pneuinouischeii  Erscheinungen. 

Im  letüteu  Winter  beobachtete  G.  in  Plön  12  Fülle  des  sonst 
nur  südlicheren  Klimaten'  eigenthümlichen  Maiariatyphoids.  G.  hält 
diese  Kraiikheitsform  lediglich  für  eine  schwere  Malaria  mit  typhösen 
Eröcheinungen,  nur  ist  ihm  der  Umstand  bedenklich,  dass  das  Con- 
tagium  im  kranken  Organismus  reproducirt  und  auf  Gesunde  über- 
tragen wild. 

Alle  Falle  hatten  genieinsam,  dass  die  Krankheit  einen  bestimmten 
Anfang  nahm:  Frost,  Druck  im  Kopf,  Schwindel,  unruhigen  Schlaf, 
starken  Schweiss.  Der  Frost  wiederholte  sich  in  zwei  Fällen  mehr- 
mala  in  ziemlich  bestimmten  Zwischenräumen.  Das  Krankheitsgefühl 
war  anfliDgiich  gering,  so  dass  die  meisten  Patienten  noch  1 — 2  Tage 
arbeiteten,  trotzdem  die  Temperatur  bis  zu  40°  betrug  und  die  Pa- 
tienten saerst  matt  nnd  anämisch  aussahen.  Der  Katarrh  der  Luft- 
wege war  weit  mehr  ausgeeprochen  als  beim  Typhös  abdominalis. 
Einige  zeigten  heftige  Reizungen  der  Conjunctival-  und  Nasenschleim- 
haat,  auch  Nasenbluten;  Sensorium  bei  den  meisten  ganz  frei,  dooh 
der  Schhif  unruhig  nnd  von  Träumen  gestört.  Drei  Patienten  lagen 
mehrere  Tage  gaas  bewusatloB.  Durchfall  bestand  anfängUch  in 
einigen  PiÜlen.  Die  Stühle  waren  äusseret  fotid,  dunkelbrauui  spiter 
erst  gelb  (Milchdiät  I).  EigenthOmlich  war  allen  Kranken  ein  übler, 
moderartiger  Gemch,  der  selbst  in  geräumigen  Erankensälen  auf&eL 
—  Bei  drei  Patienten  trat  ausgesprochene  icterische  Hautfftrbnng 
ein.  Das  Exanthem  war  stets  yorhanden:  bald  petechial  und  so 
leichUch  wie  ein  sehr  entwickeltes  Masemezanthem,  bald  reichlichere 
Roseola  als  gewöhnlich,  bald  Roseola  und  Petechien  untermischt;  in 
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swei  i^&llen  bestand  es  nur  1 — 2  Tage  aus  vereinzelten  Boseolen 
und  nahm  dann  den  Charakter  einer  in  regelmissig  intermittireDdem 
Typhus  auftretenden  Urticaria  an;  in  einigen  Fällen  waren  nur 
vereinzelte  Itoseolen  im  £pigastrium  nnd  am  Abdomen  siebtbar. 
Die  Milz  war  stets  von  Anfang  an  stark  geschwollen,  das  Abdomen 
meteorjstiech  aufgetrieben,  Ileocöcalgegend  meist  nicht  schmenfaafi, 
aber  Ghuren  daselbst  ftüilbar.  Nur  zwei  £ranke  bAtten  starke 
Delirien.  —  Der  hervorspringendste  Unterschied  von  anderen  Tyjltm 
liegt  in  der  Temperatorcurve.  Die  Bj-ankheit  wurde  durch  einige 
intermittensartige  AnfiLlle  eingeleitet  oder  die  Temperatur  blieb  vom 
ersten  Tage  an  sehr  hoch  mit  Morgenremissionen.  Die  Gurve  hielt 
sieh  dann  meist  auf  beträchtlicher  Hdhe  bis  zum  ca.  14.  Tage,  wo 
die  Morgen temperatur  sich  schon  der  Norm  näherte.  Die  Tages- 
curven  zeigten  oft,  aber  nicht  regelmässig  zwei  Spitzen.  Nach  einigen 
Tagen  mit  normaler  Temperatur  kamen  wieder  plötzlieli  einige  nicL' 
motivirte  Erhebungen  bei  subjectivem  Wohlbelinden  und  dies  wieder- 
holte sich,  wenn  auch  weniger  ausgesprochen,  melireremal.  Die 
R^convalescenz  zog  sich  stets  sehr  in  die  Länge.  —  Der  Puls  war 
während  der  Fieberzeit  stetö  liHj — 12Ü,  klein,  von  geringer  Span* 
nung,  nur  selten  dicrot.  —  Es  starb  keiner  der  12  Patienten. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  G.,  dass  Chinin  im  Anfang 
und  gegen  Ende  des  f  iebers  sich  wirksamer  erwies,  als  gewöhnlich 
beim  Ueotyphus,  dagegen  hatten  kalte  Bäder  weni^  Erfolg.  Wein 
wurde  regelmässig  ('/,  Liter  in  24  Stunden)  gegeben.  So  lange  das 
Fieber  anhielt,  wurden  bei  Verstopfung  wie  Durchfall  Ausspülungeo 
des  Darms  mit  Bor-  oder  Öalioyilösung  gemacht.  Katr.  benzoicum 
und  Salicylieum  rühmt  G*.  nicht.  Bis  acht  Tage  nach  der  Entfiebe- 
rung streng  geregelte,  nur  flüssige  Nahrung,  dann  Heisch*  und 
Eizusatz. 

G.  erklärt  das  Malariaiyphoid  für  ansteckend, 

G.  wirft  die  Frage  auf,  wodurch  in  den  letzten  Jahren  die 
Steigerung  der  Malariaerkrankungen  an  Zahl  und  Heftigkeit  ver- 
anlasst sein  könnte,  und  kommt  auf  Grund  eingehender  örtlicher 
Studien  zu  dem  Besultat,  dieselbe  beruhe  auf  der  ungewöhnlicheD 
Trockenheit  des  Herbstes  1882,  des  Winters  1882^1883  und  über- 
haupt des  Jahres  1883  bis  zur  Mitte  des  Sommers,  verbunden  mit 
einer  für  die  dortigen  Bn  iui.  ganz  ungewöhnlichen  anhaltende» 
Hitze  im  Frühjahr  und  Sommer  1883,  ferner  auf  einer  aus  wirth- 
jjchaftliclien  Gründen  hervorgerufenen  Senkung  des  grossen  Plöner- 
Sees  in  spiiiriT!  Wasserstande  um  mehr  als  einen  Meter,  wodurch 
bedeutende  bchwaukungen  im  Wasserstande  des  kleinen  Plöner-Se«s 
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bewirkt  worden »  von  dem  wiederum  der  Stand  des  Grundwassers 
in  der  Stadt  Plön  direct  abhängig  ist. 

7.  Dysenterie. 

Ueber  eine  im  Sommer  1B84  in  der  Ganii.soii  und  Bevölkerung 
▼onTesoiil  herrschende  Rubre]« i dem ie  hcricliret  R ullier  (Archiv 
de  iii>-ii.  ^'tc.  mil.  Ii.  j».  438).  In  der  Garnison  unit'asste  sie  21'.»,  im 
Civil  2(>0 — 260  Fällö  und  errei<-lite  ihren  H<'hepunkt  Mitte  Juli,  uin 
Anfangs  September  plötzlich  zu  enden.  In  der  Garnison  1,  im  Civil 
11  Todesfälle.  Zur  Aui^breitung  der  Epidemie  tni^ren  neben  der 
Witterung  schlechte  hygienische  Verhältnisse  der  Stadt  Vesoul  bei. 
Die  Kanäle  und  Latrinen  bedörfeo  der  Verbesserung. 

8.  Gelbsucht 

Eine  Gelbsachtepidemie  beobachtete  v.  Kranz  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  2,  S.  471)  in  der  Kaserne  des  81.  Infanterieregiments 
im  Februar  und  Milra  1883,  welche  60  BCann  des  FftsUierbataallons, 
sämmtlich  Recmten,  erfasste.  Mitten  in  der  Epidemie  glaubte  man 
den  Grund  der  Erkrankungen  gefunden  zu  haben:  eine  am  Boden 
verschimmelte  Kiste,  deren  Inhalt:  Erbsen  gleichfalls  leicht  Schimmel 
angesetzt  hatten.  Man  nahm  an,  dass  Dauersporen  der  Schimmel- 
pilze  beim  Kochen  nicht  völlig  zerstört  worden  seien  und  im  Darm- 
kanal aufkeimend  einen  Stauungsicterus  erzeugt  hätten.  "Wegen 
der  Unwaiirscheinlichkeit,  dass  Schimmelsporen  das  Kochen  im 
Datiipitopi  überstanden  haben  sollten  und  weil  einzelne  Ziiumer 
ganz  frei  blieben  und  nur  Recruten  erkrankten,  ist  v.  Kranz  mit 
dieser  Erklärung  nicht  einverstanden. 

9.  Clou  de  Biskra. 

Ueber  eine  Epidemie  des  clou  de  Biskra  oder  der  Benle 
von  Aieppo  beridbteu  Dep^ret  und  Boinet  (Arch.  de  möd.  etc. 
mil.  p.  296).  Das  genannte  Leiden  ist  in  Tunis  endemisch;  es  er- 
krankten daran  im  Lager  von  Sathonay  Mann  eines  aus  Tunis 
zurückgekehrten  Bataillons,  welches  auch  dort  zahlreiche  Erkran« 
kungen  an  clou  de  Biskra  gehabt  hatte.  Von  den  70  Erkrankten 
waren  6  bei  ihrer  Ankunft  in  Frankreich  genesen,  25  zogen  sich 
die  Krankheit,  in  Tunis  zu  und  waren  im  Lager  noch  krank,  der 
Rest  erkrankte  erst  in  Frankreich,   Bei  den  25  krank  Ankommen- 
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den  schien  der  Wechsel  des  Klima  günstig  zu  wirken:  einige  Blut- 
geschwüre  heilten,  andere  verkleinerten  sich,  aber  bald  verschlim- 
merte sich  das  Leiden  bei  allen;  es  erkrankten  Leute^  die  seit  Tonis 
als  geheilt  zu  betxachten  waren,  von  Neuem  und  auch  ein  Mann,  der 
nie  in  Tunis  gewesen  war.  Hierauf  worden  die  Erkrankten  isolirfe. 
Die  Krankheit  hat  4  Stadien:  die  Periode  1.  der  Indnration,  2.  der 
Desquamation,  8.  der  Ulcaration,  4.  der  Gicatrisation*  In  den  45  Fällen 
fanden  Verf.  15mal  1,  20mal  2—4,  lOinal  mehr,  doch  nickt  Uber 
12  Geschwttre.  Sits  voraogsweise  auf  Hand  und  Wade,  doch  auch 
auf  allen  Kdrpertheilen;  Dauer  des  Leidens  ohne  Behandlung  ca. 
6  Monate.  Es  l&sst  sich  weder  mit  Funmkeln,  noch  Bupia,  noch 
gummösen  Ulcerationen  verwechseln;  im  8.  Stadium  hat  es  mit  der 
Ekthyma  Aehnlichkeity  entwickelt  sich  aber  nicht  aus  Pusteln,  sen- 
ilem Endtchen.  Weder  Aetaungen  mit  Höllenstein^  noch  Jodpinse* 
luugen,  noch  Garbol  und  Quecksilber  hatten  Erfolg;  nur  Gauteri- 
sation  mit  dem  Perrum  candens  bis  auf  den  Grund  des  Geschwürs 
beseitigte  das  Leiden  sicher  binnen  15  Tagen.  Verf.  erklären  das 
Leiden  ftür  eine  oontagiöse,  sicher  aber  für  eine  auf  den  Menschen 
üb^mpfbare  Krankheit;  Impfungen  auf  Meerschweinchen  eraieugten 
verschiedenartige  Symptome,  auf  Kaninchen  und  Pferd  aber  ein  dem 
clou  de  Biskra,  auch  boutori  de  Gatsa  genannt,  analu^es  Ueschwui. 
Diu  Impl'ung  lässt  sich  bewirken  mit  Lyrnpho,  Borken  oder  Culturen 
von  in  Bouillon  ^^ezüchtöteu  Kokken,  welche  Verf.,  entgegen  Carler 
und  Weber,  welche  einen  dermophyten  Pilz  aU  Ursache  ansprechen^ 
aU  Krankheitserreger  betrachten. 

Weber  (ibid.  8.  407),  welcher  zahlreiche  Fälle  von  Clou  de 
Biskra  behandelte,  empfiehlt  Waschungen  mit  Sublimat  1 : 800  mit 
nachfolgendem  antiseptischem  Verband,  Bei  2 — Smaliger  Wieder- 
holung der  Waschungen  heilt  das  Oeschwttr  in  8 — ^10  Tagen.  Auch 
SublimatcoUodium  1 : 700 täglich  angetragen,  bewirkte  binnen  14  Tagen 
Heilung. 

Constan  fibid.)  heilte  10  Fälle,  darunter  einen  mit  14  Ge- 
schwüren, durch  2—3  Lister'sche  Verbände. 

10.  Beri-beri. 

Die  Ursachen  dieser  Krankheit  sind  noch  immer  unklar;  dies 
ist  das  8chlU8sresum6  einer  langen  Arbeit  von  einem  Anonymus  in 
Oenesk.  Tijdschr.  voor  NederL-lndie  (XXIV),  welche  alle  bisherigen 
ErkUmngsversuche  als  durchaus  ungenügend  charakterisirt.  Loni 
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(ibid.)  dagegen  hBXt  an  seiner  Theoriej  die  Krankheit  benihe  auf 
HeUninthiasiB,  feet  und  stütat  sie  dnrch  Obdactionsbefnnde.  Er 
constatirte  bei  22  an  versoluedenen  Krankheiten  Gestorbenen  im 
Darm  fast  constaat  Änkylostommn  duodenale  oder  Trichocephalus 
diapar  oder  beide.  Dies  beweist  die  Häufigkeit  von  Eingeweide- 
würmern in  den  Tropen.  Bei  allen  an  Beri-beri  Gestorbenen  con- 
atatirte  er  neben  den  "Würmern  Darmgeschwüre,  welche  er  von  jenen 
hervorgerufen  sein  lässt  und  als  die  tvpiscln  anatomische  Gruudlag« 
für  B  eri-bcri  betraclitct.  Thtiapcutibcli  i-t  im  Hf^iun  des  Leidens 
einü  antihalmiastische  Bebauiilung  von  Erfolg.  Daaiit  die  bezüg- 
lichen Mittel  erst  im  untern  Darmabschnitt  ihre  Wirksamkeit  ent- 
falten ,  räth  sie  Verf.,  z.  B.  Santonin,  in  öliger  Lösung  zu  geben. 
Ist  Herzdegeueration  und  Hydrops  eingetreten  |  so  ist  alle  Therapie 
wirkungslos. 

Auch  Sehe  ff  er  (ibid.)  fand  stets  bei  Obductionen  (27  davon 
20  von  Beri  beri)  Eingeweidewürmer,  doch  fehlten  olt  lie  Darm- 
ulcerationen,  an  deren  Stelle  nur  kleine  Erosionen  vorhanden  waren. 

Fiebig  (ibid.)  behauptet  in  einer  vorlänfigen  Mittheünng^  Beri> 
beri  sei  eine  miasmatisch-contagiöse  Krankheit  und  bestehe  in  spi- 
naler und  cerebraler  Erkrankung^  sei  eine  Poliomyelitis  universalis. 

11.  Pocken  und  Impfung. 

In  Frankreich  sind  nacli  Marvaud  f.Journ.  d'hyg.  2L  Febr.) 
von  1H75 — 7Ü  4273  Soldaten  an  Pocken  erkrankt,  wovon  8,5*',,  todt- 
lieh  endeten:  in  der  deutschen  Armee  erkrankten  von  1873—78 
85  Mann  an  Pocken,  1879  T6  Mann  und  starb  von  1873—7^ 
Niemand. 

Ucber  die  imp  t  r  es  ui  täte  bei  Recruten  berichtet  Long  es 
(Arch.  de  med.  etc.  mil.).  Die  Lnpfung  erfolgte  auf  beiden  Armen 
mit  7 — 10  Stichen,  theils  mit  Kälber-  theils  mit  Kinderlympho.  Bei 
erbtertjr  65  bei  letzterer  56,7  Erfolg.  Lymphe  von  Erwachse- 
nen bei  einmal  oder  noch  nie  Creimpften  verwendet,  ergab  54'*'^, 
bei  Revaccinirten  45  *'  „  Erfolg.  Die  Kaioerlymphe  verdient  für 
Armeeverhältnisse  den  Vorzug  vor  jeder  andern  wegen  Constanz  im 
Erfolg  und  der  Möghchkeit,  die  Impfung  rasch  in  yolleaden.  In 
ainem  Nachtrag  berichtet  L.  noch  über  Impfungen  von  Kecruten  bei 
je  einem  Artillerie-  und  Infanterieregiment;  bei  eraterem  61,9,  bei 
letaterem  62,2  %  £rfolg. 
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Pnrch  Verffigung  des  fransöBiBchen  Kriegsministers  wurde  an 
der  Eeole  du  Val  de  Graee  onter  Leitung  von  Vaillard  (Areh.  de 
m^d.  etc.  mil.  lY.  p.  129)  ein  Centrnm  für  die  in  Frankreich 

noch  weni;^^  ^jbräuchliche  animale  Impfung  geschaffen.  Vaillard 

f  fixht  in  einer  Hehr  autslübrlichen  Arbeit  zunächst  Instructionen  für 
die  ImpfunfT  der  Kälber  und  für  die  Abnahme  der  Lyniplio  uiid  in 
einem  2.  Theil  die  erhaltenen  Resultate,  Mit  Erfolg  geimpft  wurden 
von  früher  an  Blattern  Erkrankten  45",,,  von  Nichtgeimpften  60 
von  einmal  Goimpften  4^,4**^,  von  vor  der  Einstellung  erfoljiireiib 
Geimpf  ten  42,3  %,  von  ohne  Erfolg  vor  der  Einstellung  Geimpi- 
ten  23,5  %, 

Anch  in  Belgien  existirt  ein  Impfinstitnt  für  die  Armec^ 
welches,  wie  Gade  berichtet,  mit  dem  Eintreffen  der  Beenten  in 

Thätigkeit  trat  und  für  alle  Recruten  Lymphe  lieferte.  Der  Erfolg 
war  im  letzten  Jahre  weit  weniger  beiriedigeud,  als  in  den  irüheren. 

12.  Scorbut. 

Unter  den  Truppen  in  Batum  kommt  regelmfiesig  im  Frühling  und 
nnr  in  dieser  Jahreszeit  Scorbnt  vor.  Krasowski  (Petersb.  med. 
Wochenschr,  S.  77]  sucht  den  Grund  hierfiir  in  meteorologiBcheii 
Verhältnissen.  Die  Erkrankung  ist  eine  leichte.  Prädisponirend 
wirkten  mangelhafte  Emfihmng,  wiederholte  Intermittens*,  sovi« 
Magen-  und  Darmkatarrhe. 

13.  Syphilis. 

Petihan  (Arch.  m6d.  belg.  p.  73)  berichtet  über  die  güns'tjjje 
Wirkung  einer  Combination  von  innerlicher  Jod kalidarreichung 
und  äusserlicher  Einreibung  mit  Ungt.  einer.,  wobei  sehr  bald 
Salivation  eintritt.  P.  heilte  so  rasch  6  Fälle  von  Syphilis  und  eint 
schwere  Hyelitis  syphilitica. 

Eine  Heilung  von  Syphilis  durch  intercurrirenden  Typhus 
constatirte  Defize  (Arch.  m^d.  belg.  p.  8).  Der  Patient  hatte  im 
Juni  1882  multiple  Chanker.  spfiter  Leisten-  und  HalpdrüHen^chwfl- 
lung,  papulöses  syphilitisches  Exanthem,  besonders  im  Gesicht,  AI  • 
pecie^  Abmagerung.  Da  Patient  sieh  vor  Quecksilber  lürchteie, 
war  nur  eine  mangelhafte  Behandlung  möglich.  Januar  1883  er- 
krankte Patient  an  Typhus,  nach  dessen  Abl-nif  alle  syphilitischen 
Symptome  geschwunden  waren  und  binnen  Jahresfrist  nicht  wiede^ 
kehrten. 
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14  Augen-  and  Ohrenkrankheiten. 

In  Oesterreich  erschien  eine  oiliciello  VeruidDung  über  die  Be- 
urlaubung von  Mannschaften,  welche  an  Trachom  leiden.  Danach 
erscheint  Beurlaubung  angezeigt  bei  einfachem  chronischen  Trachom 
ohne  Secretion,  wenn  der  Zustand  der  Coiganctiva  lange  stationär 
bleibt;  a)  chronisches  Trachom  mit  sulziger  Ablagerung  in  der 
Uebergangsfalte,  b)  Keste  von  Trachom  von  sammtartii^em  AusseheUi 
besonders  am  oberen  Augenlid^  c)  Besiduen  von  Trachomen  mit 
massenhafter  Auflagerung  von  Knutchen  und  Granulationen  am  obem 
Lid,  d)  Narben  dt^r  Bindehaut.  Nicht  indicirt  ist  die  Beurlaubung 
a)  bei  acutem  Trachom,  b)  bei  chronischem  mit  öftern  Katarrhen  oder 
Blennorrhöen,  c)  bei  Complication  mit  Pannus  und  Homhantgeschwü- 
ren,  d)  bei  noch  in  Spitalsbehandlung  besserungsfähigen  PdUen, 
e)  bei  ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen  der  Soldaten.  —  Tracho* 
matöse  sind  in  geeigneten  Fällen  unmittelbar  aus  dem  Lazareth  zu 
beurlauben  und  die  politische  Behörde  behufs  Ermögliohung  zeit- 
weiliger UnteTBuchung  von  der  Krankheit  des  Urlaubers  zu  be* 
nachrichtigen. 

Einen  umfänglichen  äusserst  interessanten,  durch  eine  reichhaltige 
Casuistik  auls  trefflichste  illustrirten  Bericht  über  die  Augen- 
krankenstation  des  Garnisonlazareths  München  hat  Seg- 
gei  (Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr.  S.  161)  erstattet  für  die  Zeit 
vom  1.  Nov.  1877  bis  31.  März  iaS3  ^  5»  .^  Jahre,  Es  wird  sowohl 
über  die  zur  Behandlung  auf  die  Station  aufgenommenen  Kranken, 
als  auch  über  die  zur  Untersuchung  von  Augenabnormitäten  auf  die 
iStation  geschickten  Soldaten  berichtet.  £s  waren  in  Behandlung 
830  Lazaretbkranke  mit  1059  Krankheitsformen.  Von  den  830  Mann 
wurden  geheilt  733,  blieben  ungeheilt  57,  wurden  transferirt  27, 
verblieben  in  Behandlung  13.  Eine  Uebersicht  über  die  ve^chiede- 
nen  Krankheitsformen  ergibt,  dass  litten  an  Krankheiten  der  Gon- 
junctiva  441,  der  Cornea  128^  der  Sklera  11,  der  Iris  32,  der  Cho- 
rioidea  22,  an  Glaukom  1,  an  Krankheiten  des  N.  opt.  und  der 
Retina  34,  an  Amblyopie  10,  an  Amaurosis  1,  an  Krankheiten  der 
Linse  3,  des  Corp.  vitr.  3,  des  Bulbus  15,  der  Befraction  69,  der 
Accommodation  18,  der  Muskeln  und  ihrer  Nerven  21,  des  N.  quln- 
tus  12,  der  Thränenorgane  B6,  der  Augenhöhle  12,  der  Lider  142, 
Simulation  18.  Die  Augenstation  des  Qamtsonlasareths  München 
hat  15  Betten  und  pro  Bett  7,4  qm  Bodenfläche  und  29  cbm  Raum. 
Auf  die  äusserst  interessante  Casuistik  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. 
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Nach  Aiüizki  i^Wüj.  San  Djelo.  Nr.  12)  ist  der  von  den  mit 
Kreide  bestrichenen  Achselklappen  abgehende  Staub  in  Russland 
eine  häutige  Ursache  von  Augenkrankheiten. 

Ant"  der  Ohrei)  k  ranken.station  des  Garnison lazaretbs 
MüiH  lieii  behandelte  Schrauth  (Bayr.  ärztl.  Int.-Bl.  Nr.  13^  vom 
1.  October  1881  bis  30.  September  18^3  319  ^fann ,  wovon  67,3",, 
ein-  und  31,7  %  doppeUeitig  erkrankt  waren.  95  Fälle  hatten  Com- 
plicationen,  so  dass  414  Krankheiten  des  Gehörapparats  beobachtet 
wurden.  Von  den  319  Kranken  wurden  geheilt,  besw.  taogUcheDt^ 
lassen  77,1  ^-^y  als  ungeheilt,  bezw.  dienstunbrauchbar  entlassen 
21,9  %,  1  Mann  starb,  0,7  %  blieben  in  Behandlung.  Von  317  Kranken 
hatten  Krankheiten  des  äussern  Ohrs  17,7  des  mittleren  80,7  % 
des  innem  1,6  %.  Die  95  Complicatiooen  waren :  1  Furunkel,  10  Otit 
ext.,  12  Hyring.  2  Trommelfellperforationen,  3  Narben  am  Trominel- 
feil,  4  Poljpen,  1  Orannlation  am  Trommelfell,  7  Mittelohrkatanli^ 
16  Tuben*  und  19  Bachenkatarrhe,  12  Ang.  tons.  et  fauc.,  3  Ton- 
sillenhypertrophien,  1  TonsOlenabsoess,  2  Obrblatnngen,  1  Tjmpsno» 
pbonie  und  1  Laryngitis.  Operationen:  je  eine  Paraoentese  des 
Trommelfells,  PankenhOblen-Polypenabschnfimng,  Wild'scber  Eis* 
schnitt  Uber  dem  Warzenfortsatz,  Atheromexstirpation  und  3  doppel- 
seitige Tonsillotomien. 

15.  Lu ngenkrankbeiten. 

Üeber  da.s  Auftreten  der  croupöscn  PüGiimonio  in  der  Gar- 
nison Posen  hat  Riebe  ätiologische  Betrachtungen  angestellt.  Es 
ist  die  Zeit  von  1877 — 81  berücksichtigt.  Das  Jahr  1881,  von  dem  düt 
9  Monate  zur  Berechnung  kamen,  hatte  die  meisten  Fälle:  1(J6.  dann 
folgt  1874  =;  103,  1875  ==98,  1879  =  93,  1876  =  88,  1877  =  31  Fälle, 
im  Ganzen  in  S^j^  Jahren  =  656  F&Ue*  B.  hat  mit  den  Posener 
Pneumonien  die  von  "Wesel  verglichen  und  kommt  zu  dem  Schlass. 
dass  bei  der  Häufung  der  Pneumonien  im  Mai  und  April  in  beiden 
Garnisonen  gleichartige  Einflüsse  da  sein  rnttssen,  welobe  in  den 
geographisch  und  klimatisch  weit  getrennten  Orten  die  gleiche  Knalt- 
heit  hervorrufen.  Es  erkrankten  vorzugsweise  Becruten,  also  mckt 
accliroatisirte  Menschen.  Verf.  erörtert  eingehend  die  meteofol<^ 
sehen  Einflüsse,  Temperatur,  Windriehtnng,  Luftdruck  und  Feuchtig- 
keit, sowie  Disposition  und  Infectionsgefahr,  um  das  zeithoh  g** 
häufte  Vorkommen  an  Pneumonieketmen  und  infolge  derselben  Pnen* 
monien  sn  erklftren« 
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In  der  spanischen  Armee  kommen  abnorm  viel  Tab  er  cnlose- 
Wie  zur  Beobachtung.  0  v  i  lo  (Qas.  mkd,  de  Madrid  Nr.  221)  kommt 
sa  dem  Schluse,  dass  die  Entwiokelnng  der  Schwindsncht  begünstigt 
werde  durch  1.  geringes  Alter  der  Eingestellten,  2.  geringen  Brustum- 
fang, 3.  plötzlichen  Uebergang  vom  civilen  zum  militärisclien  Leben, 
Wechsel  des  Klima  und  der  Gewohnheiten,  gemüthliche  Depression, 
schlechte  Einaliruiii;  und  schlechte  bygiem^clit-  Hebchaifenheit  der  Ka- 
sernen. Zur  AbhüllV  vn  langt  0.  1.  gesetzliche  Aenderung  des  Eintritts- 
alters, 2.Entfernuiig  aiior  kränklichen  Individuen  aus  der  Armee,  3.  Be- 
stimmung, dass  bei  tauglich  Erklärten  der  Brustumfang  mindestens 
der  halben  Grösse  gleich  sein  mussr,  4.  Verbesserun der  Uniform, 
5.  gründliche  Besserung  der  hygieuidchen  Verhältnisse  der  Kasernen 
und  Lazarethe,  sowie  der  Ernährung,  6.  Isolirung  der  Tubereulösen  in 
den  Lazarethen  und  Vereiniauhung  der  Verabechieduogsformalitäten. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Tuberkelbacilien  und  Pneu- 
moniekokken für  die  Frage  der  Dienst  Beschädigung  ent- 
wickelt Lühe  (Deutsche  miL-&rztl.  Zeitschr.  S.  301)  folgende  An- 
sicht :  Tuberculose  und  Pneumonie  sind  nach  den  neueren  Forschungen 
als  Infectionskrankheiten  anzusehen.  Für  sie  kann  jedooh  bei  der 
weiten  Verbreitung  und  der  B^sistenz  ihrer  Krankheitserreger  bezw. 
deren  Sporen  für  die  Annahme  einer  inneren  Dienstbeschädigung 
Ton  dem  sonst  für  Infectionskrankheiten  nöthigen  Nachweis,  dass 
an  dem  dem  Soldaten  dienstlich  angewiesenen  Orte  die  betreifende 
Krankheit  epidemisch  geherrscht  habe,  abgesehen  werden.  Es  hat 
vielmehr  der  Nachweis  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  als  eo  ipso  er- 
bracht sn  gelten,  da  der  Soldat  selbst  ausser  Stande  war,  sich  den 
Einwirirangen  der  schädlichen  Localttät,  welche  im  einzehien  Fall 
ausfindig  au  machen  nnmö^ch  ist,  zu  entziehen.  Auch  die  Prä- 
disposition des  Individuums,  .die  ererbte  oder  erworbene  Vulnerabili- 
tät der  Bespirationsorgane  kann  diese  Auffassnsg  nicht  beeinflussen,, 
da  ohne  die  Einwirkung  des  Orts,  ohne  Einathmen  der  dort  in  der 
Luft  suspendirten  Keime  der  Mann  trotz  aller  Katarrhe  etc.  nicht 
tuberculds  oder  pneumonisch  erkrankt  wäre.  Von  dieser  Begel  ist 
nur  bei  geführtem  Gegenbeweis,  dass  die  Erkrankung  durch  eine 
der  freien  Wahl  des  Soldaten  unterliegende  Localität,  z.  B.  einen 
Tanzsaal,  veranlasst  ist,  eine  Ausnahme  irtatthaft. 

Gegen  diese  Deductionen  Lühe's  wendet  sich  Cammerer 
(ibid.  S.  485),  welcher  betont,  dass  der  §.  22  der  Dienstanweisung, 
vom  8.  April  1877  volle  Gültigkeit  besitze,  welcher  blosse  Wahr- 
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«chemlichkeiten  nicht  als  Beweis  der  Dieostbeschädigung  anerkennt 
Wenn  auch  vereinzelte  Typhen,  Pnenmonien  etc.  (für  Epidemitfi  gib 

der  Abs.  2  des  §.  59  c  des  Militärpensionsgesetzes)  in  den  Kasernen 

ihren  Grund  haben  könnten ,  so  seien  dieselben  doch  nicht  so  ge- 
buudheitögelährdend,  als  es  iiacii  L  u  h  e  scheinen  könnte.  Bei  cöij- 
sequenter  Duj'chliilnuug  des  L  u  h  e  schen  Grundsatzes  mÜÄSte  jeiicr 
Dienatunbrauchbare,  dem  nicht  ausserdienstlieiie  Ursache  8eine> 
Leidens  nachzuweisen  sei,  als  dienstbeschäciieft  anü;e>elitn  werden. 
C.  will  bei  dem  so  häufig  bestehenden  zeitlichen  ZusuiuiiiHnhang  von 
Erkältung  und  Auftreten  der  Erkrankung,  und  da  es  für  '\h:  Fragr 
der  Dienstbeschädigung  gleich  sei,  ob  eine  Erkältung  die  Krankheit 
direct  erzeugt  oder  nur  den  Boden  zur  Infection  bereitet^  die  Er* 
kaltnng  aach  ferner  als  ätiologisches  Koment  gelten  lassen. 

Zur  Färbung  der  Tuberkelbacillen  empfiehlt  Pfahl  das 
Pe trasche  Verfahren  (Dentsche  mil.-ärztL  Zeitscbr.  S.  137),  welches 
darin  besteht,  dass  zur  ersten  farblösnng  kein  Anilinöl,  Beeoran, 
Oarbol,  Pyrogallnssäare  eta  zugesetzt  und  statt  mit  Salpetersfto» 
mit  Eisessig  entfärbt  wird.  Nöthig  sind  1.  gesättigte  Fnahsinldmig 
in  Alkohol  mit  Aqua  destilL  bis  zur  rubinrothen  I!arbe  Tenläniit 
(5 — 10 : 100),  2.  gesättigte  alkoholisohe  oder  wässerige  Malachitgrün- 
lasungi  8.  Acid.  acet.  (Eisessig),  4.  Glycerin,  5.  Canadabalsam.  Ver- 
fahren: Auflegen  des  in  bekannter  Weise  mit  getrocknetem  nnd 
durch  Erhitzen  fixirtem  Sputum  versehenen  Deckgläsohens  auf  eis 
mit  der  sub  1  bezeichneten  Lösung  halb  gefiültes  Uhrglas,  ErhHnn 
desselben,  bis  Dämpfe  aufsteigen,  nach  2  Minuten  Herausnehmen 
und  Abspülen  mit  Wasser,  Euttarben  in  Eii>essig  bis  auf  rosarothe 
Spuren,  Abspülen  mit  Wasser,  Nachfarben  mit  Malachitgrün.  Ab- 
spülen mit  Wasser,  Tru  knen  zwischen  Elieaspapier,  Untersuchen  ia 
Glycerin  oder  Canadabaläam. 

16.  Kraiikbeiten  der  VerdauaDgaorgane. 

Die  Thatsache,  dass  europäische  Soldaten  in  den  Tropen  an 
Leberentzündung  weit  häufiger  als  Eingeborene  und  europäische 
-Civilisten  erkranken,  sucht  Milward  (ßrit.  med.  Joum.  1,  p.  10Ö6j 
aus  der  geringen  Bewegung  und  schlechten  Luit  in  den  KasemeD 
zu  erklären.  M.  empfiehlt  für  die  heisse  Jahreszeit  Pflanzenkost  and 
möglichsten  Aufenthalt  im  Crebirge.  M.  schildert  4  Leberabsoesse^ 
von  denen  2  starben  und  2  geheilt  wurden,  davon  1  durch  k&sst- 
liohe  ErÖfifnung. 


Digitized  by  Google 


HiliLariuedicin. 


801 


17.  SinmUiioii  und  kfinsUieh  ersengte  Krankheiteo. 

Im  Bagno  der  Insel  Nou  beobachtete  Gentilhomme  (These 
de  l'aris  1884,  Nr.  233)  zahlreiche  simulirte  Krankheiten, 
«o  1.  Trismus  nach  einer  kleinen  Kopt wunde,  2.  Lähmung  des 
rechten  Vorderarms,  3.  chroniHrho  Myelitis  mit  hypertrophischer 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  (Verdacht  wurde  erregt  durch 
den  (Jontraat  der  guten  Entwickelung  der  IVluskulatur  zur  behaupteten 
Schwäche),  4,  Gastralgie  mit  unstillbarem  Erln  cohen  und  Verstopfung, 
3  Jahre  lang,  5.  Idiotie,  6.  Taubheit,  7.  Hinken,  8.  Dysenterie, 
9.  Nachtblindheit.  Künstlich  hervorgerufen  wurden:  1.  Con- 
junctivitis durch  Einführen  reizender  Substanzen,  besonders  Prim- 
tabak;  2.  Icterus  doroh  Absorption  von  Safrandämpfen  durch  die 
Haut  oder  Inhalation  von  Dampf  von  Gigafren,  welche  mit  Cocoöl, 
in  dem  kleine  Phosphormengen  gelöst  waren,  imbibirt  waren.  Kri- 
terium :  diarrhoiaobe,  nicht  entiib'bte  Stühle,  im  ürin  kein  Qallen- 
pigment;  3.  phlegmonöse  Abscesse  durch  Seidelbastrinde,  welche  in 
fadenförmigen  Streifen  anter  die  Haut  gezogen  worde;  4.  Gesichts- 
«rysipei  (durch  Einblasen  von  Luft  unter  die  Haut  von  einer  kleinen 
Stichdffnang  der  Wangensehleimhant  ans  durch  Gameraden  mittels 
eines  Strohhalms);  5.  Meteorismus  durch  Verschlacken  von  Lafb. 

Acht  Eälle  künstlich  hervorgerafener  schwerer  snbcataner 
Phlegmone  von  Strafgefangenen  theilt  Talon  (Arch.  de  mäd.etc. 
mil.  niy  p.  438)  mit  Die  Phlegmone  worde  hervoigernfen  doroh 
einen  in  eine  Heftnadel  eingezogenen  Paden  von  der  leicht  spaltbaren 
Rinde  des  rispigen  Seidelbastes  (Daphne  gnidiam),  welcher  unter  einer 
Haatfalte  dnrchgezogen  and  erst  nach  24  Standen  entfernt  worde.  Die 
Temperator  stieg  bis  40.  Die  Behandlang  (Incision  ond  Drainage) 
nahm  stets  über  4  Wochen  in  Anspruch.  Oharakteristtsch  waren 
zwei  kldne  2 — 8  cm  von  einander  entfernte  Oetfhangeni  ans  denen 
sich  Pas  bonum  entleerte,  inmitten  einer  entaftndeten  Hantpartie. 

Sechs  iallc  kuiibtlicher  Cataracte  sah  Froidbrise.  Einen 
beschreibt  er  genauer.  Ein  Strafsoldat  erschien  mit  einem  steck- 
nadelkopfgrosöen  Geschwür  in  der  Mitte  der  Cornea  bei  :iiTactor  Iris 
und  einer  Wunde  in  der  Linsenkapsel,  welche  in  der  Kiciiiung  von 
oben  nach  unten  und  innen  nach  aussen  über  die  ganze  Pupille  ging. 
Die  W  undränder  waren  durch  die  in  die  vordere  Kammer  vorgetalleue 
Linseusubbtanz  audeiuaudergedrangt.  Die  ^anze  Linsf»  war  getrübt; 
ein  Fremdkörper  nicht  zu  entdecken,    k',  stellte  die  Diagnose  auf 
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kÜDstlich  hervoz^rafenen  Oataraet,  weil  der  Pat  von  keinem  Trauma 
wissen  wollte,  kein  IVemdköiper  vorbanden  war  nnd  der  Pat.  mit 
einigen  anderen  Gefangenen,  die  ktknstlichen  Oataraet  hatten,  zu- 
sammengekommen war. 

18.  Darch  den  Diensl  ersengte  Krankheiieo. 

An  Sonnenstich  erkrankten  nach  Fayrer  (Deutsche  mih- 
ärztl.  Zeitschr.  S.  474)  1882  in  der  57  000  Mann  starken  europäischen 
Armee  in  Indien  102  Mann,  von  denen  49  starben.  Er  kommt  in  den 
Monaten  April  bis  Juli  am  häufigsten  vor.  Eingeborene  erkranken 
seltener  daran.  Zu  grosse  Sonnenhitze  bewirkt  Erschöpfnnj?,  S^•ncope. 
Herzschwäche,  Meningitis  etc.  Die  Reconvalescenz  dauert  lange. 
Als  Vorsichtsmaäsregelu  empfiehlt  F.  Schutz  des  Kopfs  und  Rück- 
grats gegen  die  directen  Sonnenstrahlen,  leichte  Kleidung,  Vermeiden 
geistiger  und  körperlicher  Ueberan strengung,  sowie  alkoholischer 
Getränke,  Offenlassen  der  Fenster  in  der  Nacht  etc.  Bei  auftreten- 
dem Sonnenstich  (Hitzschlag)  empfiehlt  F.  Entfernung  der  Kleider, 
kalte  Douche  auf  Kopf  und  Brust,  Stimulantien.  Das  Fieber  ist 
symptomatisch  zu  bekämpfen.  An  Sonnenstich  Erkrankte  müssen 
heisse  Klimate  meiden.  M  e  i  n  e  r  t  machte  in  der  Discnssion  an 
F.'s  Vortrag  darauf  aufmerksam,  dass  die  Ursache  der  Herzparalyse 
in  der  Wasserentaiehung  des  Bluts  und  dadurch  verminderter  Gefass- 
Bpannnng  liege.  Prophylaktisch  sei  Wassertrinken,  therapeutisck 
Anregung  der  Reflexe  dnrch  kalte  Abreibungen  etc.  an  empfehlen. 

Nach  Laub  (Deutsche  mil.-&r8tl.  Zeitsohr,  8.  476)  kommt  bei 
den  dAnisohen  Soldaten  Öfter  eine  Anstrengnngsperioatitis  bei 
an  Mfirscbe  nicht  gewöhnten  Individuen,  nach  leichten  Traumen  der 
Beine,  nach  aufreibenden  Erkrankungen  vor.  Specielle  Ursachen 
sind  ermüdende  Mftrsche  oder  anstrengender  Laufschritt.  8ie  be^t 
fast  nur  die  Tibia,  ist  fleberlos  und  endet  mit  Zertiieilung  oder 
Hyperostosenbildnng  in  der  Nfthe  der  Muskelansätze. 

19.  Wandeo  durch  Kriegswaff eD. 

Eine  Heilung  nach  dem  Eindringen  eines  eiaarnen 
Ladstocks  ins  Gehirn  hinter  dem  linken  äussern  Augenwinkel 

berichtet  Michel  (Arch.  m6d.  belg.,  Jan.).  Er  drang  schräg  nach 

rcciits  hinten  oben  vor  un  l  ra^^te  5—6  cm  weit  unterhalb  des  Tubor 
pariüt.  hervor.  Der  Bruder  des  sofort  bewusstlos  Ziiäammengeätürzten 
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sog  den  Ladstock  aos  dem  Qehim.  Es  stellte  sieh  Erbrechen  ein, 
Pols  klein  und  langsam,*  Bespiration  langsam  nnd  oberflSchlich, 
TempeFatnr  erniedrigt,  Schlooken  möglich.  Am  7.  Tage  erlangte 
Patient  das  Bewnsstsein  wieder,  naeh  1  Monat  konnte  er  ansgehen. 
10  Jabre  lang  nach  der  Verletsung  traten  Alterationen  der  Him- 
fnnctionen  nicht  ein. 

Ein  durch  Revolyerschnss  in  die  rechte  Schläfe  ver- 
letzter Selbstmörder  lebte  nach  Demandre  (Arch.  de  med.  etc. 
mil.  iil.,  p.  noch  i(>  Tage  bei  völlig  erhaltener  Motilität,  Sen- 

aibilität,  lütelligenz  und  Sprache,  trotzdem  die  Section  eine  Lochfractur 
des  rechten  Schlät'enbems,  coraminutive  Splittert ractur  des  linken 
Stimbeiny,  Basisfracturen,  Durchbohnmg  und  theilweise  Zerstörung 
der  2.  und  3.  Stirnwindung  und  ausgedehnte  Blutaustritte  in  deren 
Umgebung  ergab,  D.  zieht  aus  diesem  Fall,  welcher  für  unsere 
Kenntniss  der  Hirnfunctionen  von  hohem  Werthe  ist,  eine  Reihe 
wichtiger  öchliUse,  die  hier  wiederzugeben  wir  uns  versagen  müssen. 

Die  erste  Heilung  eines  Lendenwirbellochnchusses 
berichtet  A Ibers  (Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitöchr.  S.  10).  Ein  Offizier 
erhielt  im  Duell  (glatte  Pistolen)  einen  Schuas  2  cm  oberhalb  des 
Hültbeinkammes;  ans  der  Wunde  sprudelte  sofort  ein  dicker  arterieller 
Blutstrahl  hervor.  Der  Yerletste  war  blitzschnell  hingefallen,  seine 
Beine  waren  sofort  völlig  gelähmt,  er  selbst  halbohnmichtig.  Am 
folgenden  Tag  beginnende  Peritonitis  mit  Fieber  bis  39,8  G.  Urin 
und  Stuhl  stockte.  Nach  6  Tagen  Nachlass  der  peritonitischen 
Erscheinungen.  In  der  von  Anfang  an  antiseptisch  behandelten 
Wunde  einige  Tropfen  Eiter.  Eine  dicke  Enopfsonde  geht  ohne 
Hindemiss  bis  zum  3.  Lendenwirbel,  Uber  eine  rauhe  Stelle  hinweg 
in  denselben  3  >  3  cm  tief  ein  und  stiess  auf  eine  einem  harten  Körper 
aufliegende  weiche  Masse.  Beim  Zurückziehen  der  Sonde  im  Wirbel- 
körper bemerkte  A.  nach  hinten  zu  eine  weiche  elastische  Masse, 
der  Lage  nach  das  Rückenmark  in  seinen  iictuicii  ui.d  liach  vorn 
raube  Knochenmasse,  Diagnose:  die  Kugel  ist  oline  Durchbohrung 
eines  Danns  in  den  3.  Lendenwirbelkorper  eingedrungen,  bat  diesen 
unter  Fruilegung  des  Rückenmarksk;iii;ils  fast  völlig  durchbohrt  und 
ein  weicher  Gegenstand  verdeckt  die  m  der  1.  äussern  Seite  des 
W^irbelkörpers  feststeckende  Kugel.  Dieselbe  herauszunehmen  war 
wegen  des  hierbei  unvermeidlichen  Drucks  auf  das  Rückenmark 
unmöglich.  Drainagerohr  bis  in  den  Wirljelkanal  eingefürt.  Acht 
Tage  nach  der  Verwundung  erste  spontane  Urinentleerung.  Nach 
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14  Tagen  faDden  sich  in  dem  äussersten  Ende  der  Drainage  in  Eiter 
eingebettete  Tuohreste.  Nach  14  T.  Elektrisiren  der  Beine  mit 
schwachen  Strömen.  3  Monate  nach  der  Verletzung  wurde  das  rechte 
Bein  beweglioher,  blieb  jedoch  ohne  Sensibilität.  Naoh  8  Monaten 
wurde  ana  dem  wegen  Omnulationsbüdang  nnr  nodi  bis  znm  Wirbel- 
knoohenkanal  eingeführten  Drainrohr  mittels  Schranbeosonda  ein 
als  Kngelpflaster  benntates  thalergrossea  LeinwandatAck  nnd  ein 
glatter  KnoohenaeqoeBter  entfernt.  Nach  1  Jahre  im  Backen  links 
vom  verletsten  Wirbel  hochgradige  Scbmershaftigkeit  und  ddematöse 
Sohwellung;  man  fühlte  einen  harten  erbsengrossen  Gegenstand, 
dessen  sofortige  Entfernung  unterblieb  und  der  nach  wenig  Tagen 
nicht  mehr  bu  ftUüen  war.  Nach  l^f^  Jahr  brauchte  Patient  in 
Wiesbaden  eine  Badeour  und  nach  2^1^  J.  konnte  er  100  Schritt 
mit  dem  Stock  gehen.  Nach  S^j.^  J.  wurde  er  als  Platzmajor  einer 
kleinen  Febtung  wiüdui  activ. 

Herzwunden  sind,  wie  Saiiti  (Arch.  de  m^d.  etc.  HI.  p.  444j) 
nach  Vorführung  der  geHaminten  bezüirliclH  ii  Tiitteratur  conütatirt^ 
nicht  seltener  als  Wunden  anderer  Korpergegeuden.  Das  Verhält- 
niss  der  Brustschüörfe  zu  den  Schussverletzungen  ins^resammt  betragt 
9,l*^/o,  das  der  Herzschüsse  0,7%,  ein  Verhältnifis,  welches  der 
Grösse  der  betrefEenden  Körpertheile  vollkommen  entspricht.  Santi's 
Arbeit  ergänzt  die  von  Fischer  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  ISGS,  Bd.  9, 
8.  571),  welcher  72  Herzschüsse  zosammenstellte.  Auf  die  Auf- 
zählung der  die  von  Fischer  aufgestellten  Kategorien  ergänsenden 
JVtUe  müssen  wir  hier  versichten.  Im  Allgemeinen  ist  Heilung  von 
Herawunden  nicht  so  selten,  wie  man  gewöhnlich  annimmt.  Fischer 
citirt  von  72  Herswnnden  12  als  geheilt  =  16,6;  man  kann  daraus 
allerdings  keinen  oorrecten  Schluss  auf  das  Yerhftltniss  der  Heilangen 
SU  den  Verletsungen  sieben,  da  die  sofort  tddtlichen  Hemchflsse 
meist  nicht  cur  Section  gelangen.  Von  den  12  geheilten  Hersscbüssen 
betrafen  5  den  rechten  Ventrikel  und  das  Pericardium,  keiner  das 
linke  Hers.  Aus  der  Statistik  ergibt  sich:  a)  dass  die  Verletsongen 
der  Vorhöfe  schwerer  sind  als  die  der  Ventrikel;  b;  dass  die  Ver- 
letzungen des  1.  Herzens  trotz  dessen  dickerer  Wandung  schwerer 
bind  alü  die  des  rechttju;  c»  dass  die  Vurlützun^en  des  Peric-ardj 
am  häutigsten  (71%),  deraniicast  die  des  rechten  Vciunkels  (23 '\,) 
heilen.  —  Ein  gunatiger  Ausgang  der  begleitenden  Pericarditis  ist 
sicherer,  wenn  dieselbe  begrenzt  uiul  librinr>s,  als  wenn  sie  eitrig 
ist,  doch  ergibt  auch  hier  die  Antisepsis  in  Zukimit  \  it  U rieht  beööere 
Kesuitate.   Heilung  der  üerzwonddn  erfolgt  a)  dadurch,  dass  »ich 
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an  den  Rändern  ein  Gerinnsel  festsetzt,  welches  sich  organisirt;  b)  da- 
durch, das3  das  Prn^'ectil  in  der  Herzwand  eingekapselt  wird  und 
die  blutstilkn  lr  Rl«11c  los  (m  rinnsels  übernimmt.  In  Heilungsfällen 
ist  die  Art  dn  Hurzverietzung  schwer  zu  constatiren,  da  Sondirung 
durchaus  ausgesciiloasen  ist.  Da  auch  subjective  Symptome  oft  nichts 
Charakteristisches  bieten,  so  müssen  Lage  und  Richtung  des  Ein- 
schusses in  der  Thoraxwand,  endo-  und  pericarditische  Geräusche, 
Zunahme  der  Herzdämpfung,  Abschwächiing  oder  Fehlen  des  Herz- 
stosses,  Yerdeckung  oder  Verlegung  der  Herztöne  als  diaguoBtifiche 
Hftlfamittel  dienen. 

Gr  an  jux  und  Dubois  (Arch.  de  med,  etc.  mil.  HI,  p.  115) 
berichten  11  Fälle  von  Verletzungen,  welche  Scheibenanzeiger 
in  ihren  Stünden  durch  Sprengstücke  von  Kugeln  erlitten, 
welche  an  die  rauhen  Metallkanten  der  Scheibenständer  aufgetroffen 
waren.  Sind  diese  Metallkanten  ordnungsgemäss  prismatisch,  so 
tritt  beim  Auftreilen  der  Kugel  nur  eine  Spaltung  derselben,  aber 
keine  Ablenkung  der  Hälften  nach  der  Seite  hin  ein.  Von  den 
Verietzungren  betrafen  3  das  Auge,  je  2  den  Mund  und  Arme,  je 
1  Hals,  Nacken,  bckulter  und  Wade. 

Fouriiie  berichtet  (Arch.  de  med.  etc.  mil.  III,  p,  38Gj  von  Ver- 
letzungen, denen  die  rechts  hinter  dem  Geschütz  stehenden  Artil- 
leristen durch  die  aus  dem  Zündloch  herausgeschleuderte  Schlag- 
rohre ausgesetzt  sind.  Ist  der  Kanal  für  die  Schlagröhre  bei  längerem 
Sciiiessen  veröciimutzt,  so  wird  die  Scblaj^röhre  bei  der  Entzündung 
bis  auf  80  m  herausgeschleudert.  —  In  einem  von  Cazal  (Arch.  de 
m^d.  etc.  mil.  IV,  p.  482,  mitgetheilten  Falle  wurde  der  links  neben 
dem  Geschütz  stehende  Artillerist  so  schwer  durch  Hen  Zünder  ins 
Auge  getroffen,  dass  er  sich  vor  Schmerz  auf  der  Erde  wälzte.  Das 
leicht  ekchymosirte  obere  Augenlid  zeigte  eine  1  mm  lauge  Wunde. 
Das  Auge  war  völlig  desorganisirt,  ein  Fremdkörper  darin  at  er 
nicht  nachzuweisen.  Unter  einem  antiseptischen  Verband  verloren 
sich  die  Schmerzen  und  die  Wunde  heilte.  Eine  sympathische 
Photojdiobie  des  unverletzten  linken  Anges  zwang  2^2  Monate  später 
zur  Ezstirpation  des  rechten  Augenstumpfs,  wobei  man  ein  8tüok 
Zünder  (taubenfederdickes  Kupferrohr  16  mm  lang)  an  der  nasale 
Seite  der  Augenhöhle  eingeschlossen  fand.  Mit  dessen  Entfemimg 
schwand  die  Photophobie. 

Delmas  (Arch.  de  m^d.  etc.  mil.  III,  p.  241)  berichtet  über 
eine  Verletzung  des  Herzens  durch  einen  im  4  Intercostalraum 
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eingedrungenen  Messerstich.  Der  Verletzte  fiel  sofort  besinnungs- 
los hin.  Am  :>.  Tage  trat  eine  exsudative  Pleuritis  ohne  Pneumonie 
und  ohne  Complication  seitens  des  Herzens  auf.  Am  32.  Tag  starb 
Patient  plötzlich  beim  Umwenden  im  Bett.  Die  Section  ergab  reich- 
liches serös  blutiges  Exsudat  in  der  1.  Pleurahöhle  mit  zahlreichen 
schwarzen  Blutgerinnst  lu  in  den  unteren  Partien  desselben.  Am 
Kand  des  rechten  oberen  Lungenlappens  zeigten  sich  2  horizontale 
Wunden,  deren  eine  der  .'äussern  Wunde  nahe  lag,  während  die 
andere  6  cm  unterhalb  der  ersten  lag.  Beide  Wunden  führten  in 
eine  enorme  Höhle,  ausgenült  mit  schwarzen  Gerinnseln.  Am  üenen 
fand  sich  völlige  Verwachsung  beider  Herzbeutelblätter.  Herz  gross, 
hypertrophirt ,  ohne  Blut.  In  der  vordem  Wand  des  linken  Yen* 
trikels  fand  sich  eine  in  der  Verlängerung  der  Lungenwnnde  ge* 
legene  2  mm  im  Durchmesser  haltende,  durch  ein  gelatinöses  Gerinnsel 
verstopfte  Wunde«  Der  plötzliohe  Tod  erfolgte  durch  eine  aus  der 
Herswunde  stattfindende  Hämorrhagie. 

Eine  äusserst  fieissige  und  verschiedene  bisher  zweifelhafte 
Punkte  entscheideude  Arbeit  ist  das  Werk  von  Beger:  Die  Oe- 
wehrsohusswunden  der  Neuseit,  eine  Kritik  der  in  neuerer 
Zeit  mit  Kleingcwehrprojectilen  angestellten  Schiessversuche  und 
deren  Resultate  unter  Berücksichtigung  der  Prognose  und  Behand- 
lung gleicher  Kriegsverletzungen  (Strassburg  bei  R.  Schulz  cSc  Co.  . 
Reger  hai  seine  Result.ae  in  57  Sätzen  zusammengefaaot,  deren 
für  Prognose  und  Behandlung  von  Schusswunden  wichtigste  hier 
folgen  mögen :  Die  ['rognose  dor  Schussverletzungon  richtet  sich  im 
Allgemeinen  a)  nach  den  verschiedenen  Zonen  der  Schusswirkuug; 
h)  nach  dem  Kaliber  TVerwundungen  dnrch  kleiukalibrige  Geschosse 
geben  bessere  Prognose  als  solche  durch  grosskalibrige) ;  c  i  nach 
der  Dignität  der  getroffenen  Theile  und  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letsung.  —  Die  Gefahr  für  die  behandlungsfähigen  Verwundungen 
wird  sich  in  Zukunft  bei  antiseptischer  Behandlung  weniger  nach 
der  Schwere  der  Verletzung  als  nach  der  Möglichkeit  des  Eindringens 
von  septischen  Keimen  richten.  Man  kann  im  ganzen  nur  noch 
2  Hauptkategorien  von  Verwundungen  unterscheiden:  Nah-  und 
Perusohüsse.  —  Zu  den  Nahschüssen  gehdren  die  SchOsse  der  ersten 
Ezplosionszone.  Verwundungen  von  vitalen  Theileu,  Eröffnung  des 
SchädelSi  Halses,  der  Brust-  und  Bauchhöhle  haben  rasch  eintretenden 
Tod  zur  Folge.  Die  Prognose  für  getroffene  GUedmaassen  richtet 
sich  nach  der  Möglichkeit  der  Absetsung,  sowie  nach  dem  Orte  der- 
selben. Selbst  bei  reinen  Weichtheilschttssen  ist  die  Prognose  eine 
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«asserordentlich  schlechte  und  ist  eine  erhaltende  Behandlung  nur 
bei  den  am  Ende  der  Zone  gelegenen  oder  oberflAchli<shen  Verwun» 
dangen  möglich.  —  Za  den  Fernechfissen  gehören  die  BämmtUehen 
Ferlatsongen  der  3  letsten  Zonen,  incl«  der  BicoehettschOsBe.  Weich- 
theilschüsse  geben  eine  relativ  gute  Prognose ,  welche  nur  durch 
CompUcation  mit  Arterien-  und  NerTenverletsungen  getrabt  wird. 
Für  die  Prognose  der  Knochen-  und  Gelenkverletsungen  geben  bei 
Einzelschttsaen  oder  in  Oefechten^  wo  nur  einselne  Truppentheile 
sich  gegenttber  stehen,  Erkundigungen  tlber  die  Bistanz  zwischen 
Schlitsen  und  Ziel,  wie  über  das  angewandte  Gewehr-  und  Geschoss- 
System  ein  wichtiges  HülfsmitteL  —  Da  eine  Untersuchung  der 
Wunde  mit  Finger  und  Sonde  nur  da  statthaft  ist,  wo  der  Chirurg 
«▼ent.  gleich  zur  Operation  übergehen  will^  so  ist  das  wichtigste 
differentialdiagnostische  Hülfsmittel  für  Nah-  und  Femschüase  das 
Verhalten  des  Ein-  und  Ausschusses,  a)  Der  Einschnss  der  modernen 
Oeschosse  zeigt  bei  directen  regelrecht  mit  der  Spitze  auftreffenden 
Geschossen  stets  einen  mehr  oder  weniger  reinen  Substanzverlust 
in  den  beiden  ersten  Zonen.  Erst  von  der  3.  Zone  ab  p;esellt  sich 
liicrzu  eine  nach  dem  End»  dt^r  Gescliossbaliii  lim  zunehmende 
Quetschung  der  A\  un  Ic  und  deren  Umgebung.  Seine  Porm  ist 
rund  oder  oval  je  nach  dem  Winkel  d<  s  Auftreffens.  Die  Grösse 
des  Einschusses  übertrifft  die  aufschlai;ende  Fläche  des  Geschosses 
nur,  wenn  Knochen  dicht  unter  der  Haut  Hegen,  namentlich  bei 
Explosivöchüssen ;  bei  diesen  hängen  flucli  Gewebsletzen  zur  Oeti- 
nung  heraus.  In  der  3.  und  4.  Zone  ist  er  meist  kleiner  als  die 
auftreffende  Geschossfläche,  b)  Der  Ausschuss  ist  bei  regulär  auf- 
tretFendem  Geschosse  a)  fast  stets  eine  von  innen  nach  aussen  durch 
Platzen  entstandene  Risswunde  und  zeigt  /9)  wirkliche  rundliche  Sub- 
stanzverluste nur,  sobald  der  Kürpertheil  durch  festanliegende  Kleider, 
Armaturstücke,  durch  Lehnen  an  Bäumen,  Mauern  oder  Aufliegen 
auf  dem  Boden  gestützt  war.  £r  zeigt  grosse  gerissene  Wunden  bei 
Schüssen  der  ersten  Zone,  namentlich  bei  Knochenschüssen ^  wo  er 
kraterfÖrmig  ist.  —  Das  Verhältniss  des  £in-  und  Ausschusses  ist, 
abgesehen  von  den  principiellen  Unterschieden  (Einschuss*8ubstanB- 
verlust,  Ausschuss-gerissene  Wunde)  bedingt  durch  die  verschiedene 
Neigung  der  beiden  getroffenen  Hautflächen  zur  Geschossbahn,  durch 
den  Umstand,  ob  der  getroffene  Theil  nnterstütst  und  der  Knochen 
getroffen  war  oder  nicht  Abgesehen  von  der  ersten  Zone  gilt  fol- 
gendes: A)  Bei  paralleler  Eichtung  der  Hautftidben  unter  einander 
ist  bei  allen  Zonen  der  Ausschuss  bei  einfachen  Weichtheilschttssen 
stets  kleiner  als  der  £inschuss  in  den  Fällen  sub     stets  mindestens 
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gleioli  in  denen  enb  Sind  Knochen  yoU  getroffen,  so  ist  d«r 
Aoflsohnss  oft  grosser,  und  swar  stets,  wenn  der  Knochen  bei  lelik 
tecem  dieht  nnter  der  Haut  lag.  B)  Bei  Terachiedenen  Neignngsa 
der  beiden  den  Sin-  nnd  Ausschnss  enthaltenden  Hanlpartien  m 
einander  varürt  das  Grdssenverhftltniss  sehr.  Ist  die  EmsehnwwBite 
stirker  geneigt  als  die  Ansschnassettef  so  ist  der  Einschnss  fttt 
stets  grösser  als  der  Ansschnss;  ist  aber  die  Ansschnssseite  mehr 
geneigt,  so  erreicht  oder  Übertrifft  stets  der  Ans*  den  "Rinsofapiw. 

—  Bei  Biooohettsohflasen  entq>richt  der  Einsehnss  stets  der  ganfloi 
Lftngsebene  des  (^esehosses.  Der  Ansschnss  ist,  wenn  yoihandeny 
meist  grösser,  als  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  regelrecht  treffen- 
den Geschossen.  Die  Behandlung  der  Sc hiiss wanden  ergibt  sick 
aus  Vorstehenddüi.  Eür  die  Nahschüsse  kümmt  ladt  Dur  die  Ampu- 
tation in  Betracht,  sowohl  für  die  Knochen-  als  die  meisten  Weich- 
theilschösse.  Für  die  Fernschüsse  ist  die  einfach  conservirende 
Behandlung  unter  stren^ur  Antisepsis  neben  absoluter  Immobilisiniiig 
des  Gliedes  angezeigt.  Resectionen  Rind  so  bedeutend  einzuschränken, 
Amputationen  kommen  nur  noch  m  Frage  bei  Zerschmetterungen  von 
Küochen  und  gleichzeitiger  grossartiger  Zerreissung  der  Weichtheile, 
namentlich  der  grossen  Geiasse  und  Nervenstämmei  event  bei  as- 
stiUbaren  Blutungen.  —  Das  kleinkalibrige  Langgeschoss  gibt  wegea 
des  engem  Schnsskanals  eine  bessere  Prognose  als  das  grosskalibrig«. 
Eröffiiongen  gewisser  Kdrperhöhlen  geben  bei  den  FemschflMi 
eine  rel.  gnte  Prognose,  so  die  Lungenschüsse  ohne  Bippenw* 
letsong  oder  nnr  mit  Verletsang  der  Knochen  am  Ansschnss»  sowie 
die  bei  relativ  grosser  Verschiebbarkeit  der  Haut  und  dicker  deökeadar 
Mnsknlator,  femer  die  Sehfisse  der  Gelenlce,  specaell  des  Kniegelenk«» 
bei  welchem  oft  reine  Schüsse  in  der  8imon*sohea  Bichtang  ein- 
treten. ^  OontonrschllsBe  kommen  bei  den  modemen  Geschossea 
wahrscheinlich  gar  nicht  und  wenn ,  dann  in  der  lotsten  SSone  vor. 

—  Die  Beseitigiing  der  explosiTcn  Wirkungen  der  Kleingewehr- 
gesohosse  ist  nnr  su  erreichen  durch  EinflOhnmg  eines  sich  möghohst 
wenig  stauchenden  Oeschosses  in  Verbindung  mit  Herabsetzung  der 
Geschwindigkeit  iUr  die  Nähe. 

Der  vierte  Band  des  oben  besprochenen  deutschen  Sauituts- 
berichtes  von  187071  bespricht  die  physikalische  Wirkung 
der  Geschosse.  Die  in  demselben  enthaltenen,  hier  in  Kürze  nicht 
\viodbr/,ugebenden  Resultate  sind  im  Wesentlichen  gewonnen  an  der 
Hand  der  Präparate  der  kriegschirurgischen  Sammlung  des  Berliner 
f'riednch-Willielm-Institats,  welche  nebst  beschreibendem  Text  «of 
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66  Tafeln  in  Lioktdraok  der  Gesammtheit  der  Aerste  zugänglich 
gemacht  ist. 

Ueber  angestrebte  Yerbessernngen  von  Infanterie* 
geBChoesen,  am  einen  m5g]iohst  scharf  durch  Weichtheile  nnd 
Knochen  gehenden  Schusskanal  sa  ersielen,  berichtet  die  Köln.  Ztg. 
(vom  2.  November  1884).  Das  günstigste  Resultat  nach  der  bexeieh* 
neten  Eichtnng  hin  soll  das  Oompoundgesohoss  von  Lorenz  haben. 
Basselbe  besteht  aus  einer  Vj.^  mm  am  vorderen  Ende  starken  Stahl- 
kapsel, welche  sich  nach  hinten  bis  zur  Stärke  feinen  Papiers  ver- 
dünnt, und  einem  Bleikern.  Beim  Abfeuern  weiten  die  Pulvergase 
den  Stahlpanzer  aus:  die  papierdünne  Hülse  legt  sich  faltenfbrmig 
in  die  Züge  des  Laufes,  ohne  einzuschneiden.  Die  Durchdriuguugs- 
föhigkeit  des  so  hergestellten  Geschosses  ist  eine  sehr  grosse:  so 
durchdranij  ein  Compoundgeschoss  auf  BO  Schritt  3  mm  Eisen, 
27  cm  Buchen-  und  40  cm  Tannenholz  ohne  Aenderang  der  Gestalt. 
Ein  anderes  von  denkbar  kleinstem  Kaiiber  von  5  mm  durchdrang 
dasselbe  Hindemiss  und  liatte  eine  Anfangsgeschwindigkeit  von  600m 
gegen  450  m  des  jetzigen  Ini'anteriegewehres.  Yersuche  an  leben- 
den nnd  todteu  Thieren  ergaben  SchusskanÜe  in  Muskeln  nnd 
Knochen  mit  glatten  Wandungen. 


30.  Chirurgische  Krankheiten. 

Eünf  Fälle  von  Luzatio  subcoracoidea  reduoirte  Demona 
(Areh.  de  m6d.  helg.  I,  p.  S8)  nach  dem  Eocher'schen  Verfahren. 
Dasselbe  besteht  darioi  dass  der  Arst,  welcher  vor  dem  sitsenden 
Patienten  kniet,  den  Vorderarm  der  verrenkten  Schnlterseite  zum 
rechten  Winkel  biegt,  dann  den  Ellenbogen  an  die  Thorazwand  an- 
legt und  dort  festbftlt.  Man  macht  nun  mit  dem  Arm  eine  Botation 
nach  aussen I  sanfit  und  langsam,  bis  der  Vorderarm  perpendiculär 
zum  Thorax  steht.  Die  Luxation  geht  ohne  Knarren  zurück.  Durch 
einen  Verband  befestigt  man  den  Ellenbogen  an  der  Vorderiiäche 
des  Thorax  und  die  Hand  an  der  gesunden  Schulter. 

Auch  Henrard  (ibid.  II,  p,  318)  gelang  nach  dieser  Methode 
die  Einrichtung  einer  Schulterluzation  leicht  und  schmerzlos. 

Eine  vollkommene  Verrenkung  des  linken  Kniegelenks 
nach  vorn  beschrieb  Grimm  (Deutsche  mil.-ärstl.  Zeitschr.  8.  7), 
welche  bei  der  Seltenheit  der  j^iegelenkluzationen  (nach  Hüter 
4,88  \  aller  Luxationen)  wegen  seiner  Entstehung  nnd  wegen  seines 
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HfiUresnltotB  besondereB  Interesse  Terdient  Ein  Soldat  fiel,  in  feld* 
Illässiger  Ansrüstong  laufend,  nach  vom  Aber,  spQrle  heftigen 
Sehmerz  im  Knie  und  konnte  nicht  an&tehen.  Es  bestand  eine  anf«- 
faUende  Difformitftt  des  Knies  nnd  beträchtliche  Verkürzung  des 

linken  Beins.  Der  Kopf  der  Tibia  sprang  vom  beträchtlich  hervor, 

80  dass  man  seine  Gelenkfläche  fühlen  konnte.  Ueber  ihm  sass  die 
zur  Seite  geschobene  und  um  ihre  Längsaxe  etwas  rechts  gedrehte 
Khitjaciieibe,  die  VorderÜache  nach  oben  gerichtet;  das  Lig,  pat.  war 
über  den  vorderen  Rand  des  Tibiakopfes  hinweggespanut.  Am  un- 
teren Ende  des  Oberschenkels  befand  sich  eine  bedeutende  Vertiefung. 
Die  Condylen  des  Feniurs  waren  hinten  unter  der  äusserst  stark 
gespannten  Haut  der  oberen  Wadenixegend  zu  fühlen.  —  Nach  Re- 
position durch  geringe  Flexion  bei  gleichzci*i^'-m  Druck  aaf  den 
Tibiakopf  in  Narkose  heilte  die  Verletzung  unter  einem  Gipsverband 
völlig,  so  dass  Pat.  nach  Jahre  felddienstfähig  zur  Truppe  zu- 
rückkehrte. 

Zwei  Fälle  von  Schädelbrücheu,  deren  einer  trotz  jedenfalls 
bedeutender  Basis l'ractur  am  Leben  blieb,  während  der  andere  nach 
20  Stunden  starb,  berichtet  Gr  ick  (Army  med.  Bep.  p.  298). 

Watts  beschreibt  einen  Fall  tödtlicher  Blutung  aus  der 

Aorta  4  Wochen  nach  dem  \  L-rschhicken  einer  Fischgräte,  welche 
vom  Pharynx  aus  eine  Perforauuu  der  Aorla  zu  Wege  gebracht 
hatte  (ibid.  p.  316). 

Wie  MachiaTelli  (Qiorn.  di  med.  miL  p.  84)  berichtet,  beilte 
eine  dnrch  Hnfscblag  gegen  die  rechte  Stirnseite  eines  ArtiUeristen 
hervorgerufene  Comminntiyfraotnr  des  Schädels  mit  Ans- 
tritt von  Gehirn  ohne  Störung  von  Seiten  des  Cerebruni  oder 
Fuuctioussiöruug  des  Auges. 

Gleichfalls  dnroh Hufschlag  war,  wie  Ghampenois  annimmt 
(Ball,  de  m4d.  dn  Nord,  F^vrier),  ein  Osteosarkom  am  nnteren  linken 
Femnr  eines  24jfthr.  Artilleristen,  welches  die  Amputation  des  Ober- 
schenkels notfawendig  machte,  bedingt. 

Oberlin  (Aroh.  de  mM.  etc.  mil.  IV,  p.  262)  berichtet  Ober 
iwei  auf  operativem  Wege  geheilte  nnd  einen  nicht  operirten ,  letal 
endenden  Fall  von  Leberabscess  nnd  empfiehlt  wann  opera- 
tives Vorgeben.    Um  die  Schwierigkeiten  der  Anffindnng  der  In- 

ciöionsstelle  bezw.  der  vorhergehenden  Probepunction  su  vermin- 
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dem,  macbi  0.  auf  6ixi  wichtiges  diagnostisches  Symptom  aufmerk- 
sani:  Abaeesse  nahe  der  Oonvezität,  nahe  dem  Diaphragma  gehen 
mit  lebhaften  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  einher^  welche  hei 
Abscessen  an  der  Basis  oder  im  Unken  Lappen  ganz  fehlen. 

Am  Schluss  einer  uiiüassenden,  mit  zahlreicher  Casuistik  ver- 
üühenen  Arbeit  über  die  Behandiung  der  Adenitis  cervicalis 
der  SoldattiQ  kommt  Foulet  (Arch.  de  med.  etc.  mil.  III,  p.  369) 
zu  dem  Schluss,  dass  die  genannte  Krankheit  tuberculöser  Natur 
sei,  dass  Medicaraente  wirkungslos  und  nur  hygienische  Brhaiullung 
Erioli^  verspreclieiid  seien,  dass  toxische  Einwirkung  nutzlob,  dagegen 
schnelle  £xöLirpation  zu  emptehlen  sei  und  das  Leiden  radical  heilen 
könne.  Späte  Exstirpatiou  ist  schwieriger  und  gefährlicL^  r :  bei 
vereiterten  und  verkästen  Drüsen  emp&ehU  sich  Auskratzen  mit  dem 
scharfen  Löffel. 

Auf  Grund  einer  Analyse  von  149  Fällen  von  Contusion  und 
Rnptur  von  Baucheingeweiden  ohne  Verletzung  der 
Bauchwandungen  und  auf  Grund  von  Leichenezperimenten 
kommt  Chavasse  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die  genannten  Ver- 
letzungen sind  in  der  Armee  meist  durch  Hufschlag  hervorgebracht 
(36  Fälle).  In  s  Füllen  waren  Geschosse  die  Veranlassung:  7mal 
Granatsplitter,  Imal  Kugel.  2.  N;ich  der  Häufigkeit  rangiren  a)  mitt^ 
lerer,  b)  oberer,  c)  unterer  Darmabschnitt,  d)  Colon,  e)  Duodenum, 
f)  Cöcum,  g)  Flez.  sigm,  80%  betrafen  den  Dünndarm,  welcher 
bei  15  %  mehrfach  verletzt  war.  14mal  (9,5  %)  war  die  Trennung 
des  Darms  eine  voUstftadige.  Das  Mesenterium  war  ebenso  oft  ein- 
gerissen wie  der  Darm,  3.  Der  Mechanismus  der  Verletzung  besteht 
inmter  in  einer  directen  Gompression  des  Darms  zwischen  dem  ver- 
letzenden Agens  und  dem  unterliegenden  Knochen.  £ine  Ausnahme 
hiervon  machen  die  Enpturen  durch  Ghranatsplitter,  welche  bei  der 
Plötzlichkeit  ihrer  Wirkung  die  Darmwunde  durch  brüske  Com- 
pfession  quetschen  und  mortificiren.  4.  Die  hauptsichlichsten  Sym* 
ptome  sind  abhftngig  von  den  Peritonealreflezen:  lebhafter  localisirter 
Schmerz,  wiederholtes  Erbrechen  grünlicher  Massen,  Shook  regel- 
roissig  zunehmend,  ^  uigujig  zu  CoUape,  bleiches  Gesicht,  EAlte  der 
Extremitäten,  afebrile  Temperatur,  welche  in  Widerspruch  steht  zu 
dem  kleinen  schnellen  Puls  und  der  beschleunigten  Athmang. 
Schnelles  Auftreten  von  Peritonitis  ist  ein  unsicheres  Symptom. 
5.  Die  Prognose  ist  immer  unsicher,  selbst  wenn  die  Contusion 
Stunden,  ja  Tage  laug  keine  beunruhigenden  Symptume  bietet.  Die 
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Terletsimgen  enden  fut  stete  (in  96  %)  tödtlich;  in  146F&llen  erfolgte 
nur  6mal  Heihing.  Der  Tod  erfolgt  meist  dnrcli  snnehmenden  Col- 

laps,  zuweilen  plötzlich;  meist  zwischen  12  und  24  Stunden;  wenn 
später,  so  handelte  es  sich  um  Verletzungen  am  Ende  des  Dünndarms 

oder  Cöcum.  In  einigen  i'ullrn  kam  es  zum  Anus  praetoriiatuialis, 
Iii  ander«  n  trat  der  Tod  ein  nach  Obstruction  infolge  Verengerung 
des  Darmluiueiiä  durch  Narben  (3  Fälle).  G.  Die  Behandlung  &oll  in 
activem  Eingreifen,  Laparotomie,  bestehen;  ist  der  Riss  klein,  so 
mache  man  eine  versenkte  Naht  und  schliesse  das  Abdomen  wieder, 
ist  er  gross,  so  bilde  man  durch  Anheftung  der  Schlinge  an  die 
Bftttchwaud  emen  Anus  praeternaturalis« 

Eine  grosse  xmä  zum  Theil  nicht  nninteresssnte  CSasaistik  von 
in  dieses  Kapitel  gehörigen  PSllen  Meten  die  firansösiscbe  und  bel- 
gische militärärstliche  Zeitschrift,  die  Archires  de  midecine  et  de 

pharmacie  militaires  und  die  Archive  m^dicales  beiges ,  auf  welche 
näher  einzugehen  wir  uns  hier  versagen  müssen. 

V.  MilitärkraBkenpflege. 

1.  Tran.^port  Kranker  ond  Verwundeter. 

Im  Jahre  1882  stellte  das  Genfer  internationale  Görnitz  vom 
rothen  Kreuz  drei  Pteisanfgaben :  1.  Xmprovisirung  von  Behandlongs- 
mitteln,  2.  Improvisirung  von  Transportmitteln,  3.  Improvisirung  von 
Lasareträumlichkeiten.  Das  Preisgericht,  bestehend  aus  den  Herren 
Gnrlt,  Le  Fort  und  S  o  c  i  n ,  ertheilte  für  Lösung  der  beideD 
ersten  Fragen  dem  Oberstabsarzt  Dr.  Port  in  München  den  ersten 
Preis,  wfthrend  einen  zweiten  Preis  Air  1 :  Dr.  0  n  b  a  s  c  h ,  fikr  2 : 
Dr.  Böse  nnd  för  3:  Dr.  Onignet  erhielten.  Zugleich  drückte 
das  Fteisgericht  den  Wunsch  auSy  die  Arbeiten  von  Port  nnd 
Gnbasoh  im  Druck  erscheinen  su  sehen.  Dies  die  VoTgeschichte 
nnd  sugleich  beste  Empfehlung  der  Bücher,  welche  dem  Arat  nicht 
allein  im  Felde,  sondern  auch  bei  UnglQcksfiUlen  die  besten  Dienste  tu 
leisten  vermögen.  Das  bedeutendste  unter  den  infolge  dieser  Preis* 
▼ertheilnng  erschienenen  Werken  ist  das  von  Port:  Taschenbuch 
der  feld&rstlichen  Improvisationstechnik  (Stuttgart  bei 
£nke).  Dasselbe  gibt  dem  Arst  eine  Masse  nützlicher  und  anregen- 
der Winke,  wie  er  sich  im  S^lde  mit  den  einfachsten  Mitteln  sweok'« 
entsprechende  Apparate  für  den  ersten  Verband,  ftr  die  Stillung  von 
Blutungen,  f  Or  d«i  IHnsport  vom  Schlachtfeide  und  auf  Landwegen 
wie  Eisenbahnen  construiren  kann.  Dabei  verfehlt  Verf.  nicht,  leitende 
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G68lolit8pniikteklaraiidprftciBherTOniilLebeii.Sosagt  P.  bei  Besprechung 
der  Improvisationen  auf  den  Verbandplitien:  ^Ein  unvorsichtig  an- 
gelegter Verbandplatz  kann  bei  unglücklicher  Wendung  der  Schlacht 
mit  Mann  und  Maus  zu  Grunde  gehen:  jede  schwa«  lio  Mauer,  ein 
Graben,  ein  Bach  schätzt  schon  vor  dem  Anprall  dor  aufgelösten 
Massen/'  und  hinsichtlich  der  Verptlcgung  auf"  Verbandplätzen: 
,.Conserven Verpflegung  ist  auf  den  Verbaudplätzeu  der  allein  richtige 
Modus."  —  Für  den  Vorbandplatz  fordert  P.  a)  lööglichste  Nähe 
der  Gefeehtslinie,  b)  möglichste  Deckung  gegen  PferdehufH  und  Räder 
bei  plötzlichem  Rückzug.  Als  Reihenfolge  der  Huifeleistuugen  be- 
zeichnet P.  1.  Labung  durch  Wasser,  2.  einen  Bissen  Brod,  3.  Ruhe, 
4,  Wundpfiege.  Groöiie  Fürsorge  iiat  P.  der  Lagerung  der  Verwun- 
deten zugewendet.  Zur  Vermeidung  von  Unordnung  auf  den  Ver- 
bandplätzen soll  der  Raum  für  Schwervenindete  und  der  Kochplatz 
nur  einen  Zugang  haben  und  überwacht  werden.  Nach  Erledigung 
der  dringendsten  Geschäfte  auf  dem  Verbandplatz  soll  das  Schlacht- 
feld revidirt  werden.  „Die  Nachlese  auf  dem  Schlachtfelde  gehört 
za  den  lohnendsten  Theilen  des  feldärztlichen  Dienstes.^  Als  chirur^ 
gische  Improvisationen  werden  besprochen  Beinbruchverbände.,  Arm- 
verbände,  Oberschenkelverbände.  Als  Material  zu  Improvisationen 
bevorzugt  P,,  wenn  zu  haben,  Blechstreifen,  doch  werden  auch  Im- 
provisationen aus  Rinde,  Zweigen,  Stroh,  Brettern,  Lederstreifen, 
Hen  und  Gbras,  Bosshaarschnüren,  Bast,  Streifen  aus  rohen  Häuten, 
Darmschnüren  etc.  geschildert.  Der  zweite  Abschnitt  behandelt  anti> 
septische  Improvisationen  und  der  dritte  solche  zur  filutstillung.  In 
dem  dem  Transportdienst  gewidmeten  Theil  wird  der  Transport  dnrch 
einen  oder  mehrere  Menschen  mit  und  ohne  Tragegerftthe,  auf  Pferden, 
Manlthieren,  Kameelen  und  Ochsen ,  auf  Schubkarren  und  Wagen, 
auf  Eisenbahnen  und  Schiffen  geschildert.  Die  besüglioh  der  Im- 
provisationen beim  Lasarethdienst  gegebenen  Anweisungen  sind 
insserst  vielseitig  und  lassen  für  keine  denkbare  Lage  im  Stich. 

Das  Werk  von  Cubasoh:  Die  Improvisation  der  Behandlungs- 
mtttel  im  Kriege  und  bei  UnglücksftHen  (Wien  und  Leipzig,  Urban  und 
Sehwarzenberg)  zerfiült  in  14  Kapitel^  welche  behandeln:  Blutstillung, 
Behandlung  gefahrdrohender  Symptome  nach  Verlettungen ,  Impro- 
visation antiseptischer  Wundbehandlung,  offene  Wundbehandlung, 
Schienen  und  Apparate  zur  Wundbehandlung,  Behandlung  von 
Knochenbrüchen,  Wunden  einzelner  Körpertheile,Wundcomplicationen, 
Verbrennungen,  Erlrierungen,  Erstickung,  Verstauciiuugeii  und  Ver- 
renkungen der  Gelenke,  schlieashch  bei  der  Krankenpllege  nöthige 
L'teubiiieu.    113  Holzschnitte  ermögUchteu  es,  die.  Beschreibung  der 
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einzelnen  Behandlungsmethoden  und  Apparate  kurz  zu  fassen,  ohne 
unklar  zu  werden.  Die  Nothverbände  mit  improvisirten  Apparaten 
und  Verban  iiuartii ialien  auf  dem  Schlachtfeld,  im  Lazareth  und  bei 
Trant-purteu  enthalten  vieles  Originelle.  Als  hauptsächlichste  Punkte, 
auf  welche  in  Ermangelung  List  ersehen  Verbandmaterials  zu  achten 
ist,  bezeichnet  C,  folgende:  1.  Berühruncr  (1er  Wunde  mit  Fingern 
oder  Instrumenten  nur  bei  {^ei^ihi  liu  ht  inlou  Erscheinungen,  wie 
Blutungen  u.  dergl. ,  2.  Verbandmaterialien,  welche  der  Soldat  bei 
sich  trägt,  sind  nicht  zu  verwenden,  wenn  man  «ie  nicht  vorher 
antiseptisch  machen  kann,  3.  die  schnellsten  Verbände  auf  dem 
Verbandplatz  sind  die  nassen  (Streupnlververbände  I  Hef.):  Charpie 
in  5  'Voiger  Carbolsäord  aasgedrückt,  mit  einem  Tuch  befestigt  und 
4mal  tfiglioh  mit  6<>  ,^iger  rnrboUösung  begossen.  Vorheriges  Ans- 
spQlen  ist  aaf  die  fälle  za  besohränken,  in  denen  die  Wunden  stark 
beschmutzt  sind,  operative  Eingriffe,  Extraction  von  Knochensplittern 
und  Kugeln  auf  die  dringendsten  Fälle.  4.  In  Ermangelung  jedes 
antiseptischen  Materials  aseptisches:  GharpiOi  Compressen^ 
Verbandtücher  'Z^— 1  Stunde  gekocht  in  Wasser,  ebenso  letsteres 
selbst  als  Berieselungsflllssigkeit.  5.  Ausrüstung  des  Soldaten  mit 
Oblorzinkjuteballen  zur  antiseptiscben  Ocdusion,  der  Sanit&tspersonen 
mit  antiseptisöhen  Streupnlvern.  6.  Bereitong  antiseptischer  Ver* 
bandmatenalien,  namentlich  su  trockenen  Verbänden  im  Feldlasareth. 
7.  Anttseptisohe  permanente  Irrigation  mit  Losungen  von  essigsaurer 
Thonerde^  aus  Alaun  und  Bleizucker  schnell  hergestellt. 

Eöse's  Kunst,  Hülfeleistungen  fttr  Verwundete  und 
Kranke  zu  improvisiren  (Berlin,  Fischer,  56  8.  mit  11  Tafeln), 
beschäftigt  sich  im  Wesentlichen  nur  mit  der  Improvisation  von 
Transportmitteln.  Die  meisten  der  Improvisationen  sind  practiscb 
und  im  Falle  der  Noth  aus  vorhandenem  Material  scbneU  heran- 
richten,  so  Tragen  aus  Tfichem  mit  und  ohne  durchgesteckte  Trag- 
staugen, Stahltragen,  Herrichtungen  von  Leiterwagen  und  Schlitten, 
andere  wie  die  improvisirten  Cacolets  und  die  Vorrichtungen,  um 
2  Verletzte  zur  Seite  eines  Pferdes  liegend  zu  iiansportiren.  dürften 
iu  der  angegebenen  Furm  nur  auf  dem  Papier  möglich  äeiu. 

Mit  dem  von  v.  Mundy  warm  befürworteten  Aufsuchen  Ver- 
wundeter mittels  des  elektrischen  Lichts  (cfr.  Jahrbuch 
1884,  S.  727)  wurden  im  La^er  von  Aldcri^hot  Versuche  angebtelU 
(Lancet  II,  p.  20(»)  \v(  N  hti  in  Beaug  auf  dns  Auffinden  der  im  Ter- 
rain aerstreut  liegenden  Verwundeten  gute  Kesuitate  ergaben.  E^va. 
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schwer  su  ttberwindendefl  Hmderniss  des  elektrischen  Lichts  dürft» 
jedcch.  neben  miHtSrisohen  Gesichtspunkten  das  Gewicht  det  elektri- 
schen Maschine  bilden.  Die  durch  die  Beleuohttmgswagen  herbei- 
geMhrte  Yemehning  des  Trains  stellt  v.  Handy  (Armeebl.  Nr.  4> 
als  unwesentlich  hin« 

Pur  den  Vt  r  wun  d  etuntranspurt  im  Gebirgskr 1 1;^  em- 
pfiehlt Michaelis  (Internat.  Revue  Bd.  2,  S.  lu)  von  Neuem  seine 
Gebirgskraxe,  welche  den  Schwerpunkt  der  Last  mit  dem  des 
Trägers  nahezu  zusammenfallen  lägst.  Geübte  Trager  können  mittels 
der  Kraxe  Lasten  bis  zu  70  kg  3U— 4()  Min.  ohne  Beschwerden  berg- 
auf tragen.  Für  die  Art  der  Benutzung  der  Sanitätskraxe  hat  M. 
ein  Reglement  ausgearbeitet.  Von  Bovet  (Deutsche  milit.-ärztl. 
Ztschr.  S.  36)  wurden  mit  d^r  Michaelis'schen  Kraxe  Ver- 
suche in  sehr  steilem  und  coupirtem  Terrain  gemacht.  Als  Träger 
wurden  Mannschaften  aus  Gebirgsgegenden  verwendet.  Das  Auf- 
laden Verwundeter  bot,  selbst  bei  geschienten  Beinen,  keine  Schwierig- 
keiten ,  Wühl  aber  anfanglich  das  Heben  der  Kraxe..  Zweckmässig 
ist  das  Stutzen  des  Reitsessels  durch  einen  Stock  beim  Ausruheni 
welcher  daf?  umständliche  Wechseln  des  Trägers  vermeidet.  Das- 
Tragen  ist  leicht  und  kann  20  Minuten  von  demselben  Mann  aus- 
geführt werden.  Der  Getragene  sitst  gut,  sicher  und  bequem.  Die- 
Eiaze  wog  ca.  9  Kilo. 

« 

2.  Erste  Hülfe.  —  Autiseptische  Verbände. 

Mencke  (Kriegschimrgische  Hftlfe  unter  freiem  Himmel.  Mit 
3  Holssohnitttafehiy  Berlin  bei  Enslin.  28  S.)  fordert  eine  stricte 
DarchfUbrung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  auch  int 
Kriege  und  auf  dem  Schlachtfelde.  Er  schildert  die  verschie- 
denen Stadien,  welche  die  Meinung  der  sick  mit  Kriegschirurgie 
beschfifdgenden  Schriftsteller  dnrchgemacht  hat,  bis  insbesondere  nach 
dem  mssisch-t&rkischen  Krieg  die  antiseptische  Wundbehandlung, 
im  Felde  eine  allgemein  anerkannte  Forderung  geworden  ist*  Um 
nun  einen  möglichst  baldigen  antiseptischen  Verband  auf  dem  Schlacht- 
felde zu  ermöglichen  und  um  die  Kräfte  der  verbindenden  Aerzte 
zu  schonen,  hat  Verf.  einen  Wagen  construirt,  welcher  zu  gleicher- 
Zeit  Verband-,  bezw.  Operations! lach  und  Transportmittel  antisepti- 
Bchen  Verbandmaterials  sein  soll.  Verf.  liatto  denselben  im  Modell 
aui  der  Berliner  Hygieneausstellung  vorgtiiuliit  und  wendet  sich  an 
die  Vereine  vom  rothen  Kreuz  mit  der  Aufforderung,  ein  Exemplar 
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ausfuhren  und  prüfen  m  iMsen*  Der  Wagen  hat  die  Gestali  sweier 
an  einander  gehSngter  Protakasten,  in  weloben  ohlmrgisches  Katertal 
für  Blutstillung,  Traofaeotomie,  Blutleere ,  Chloroform,  Primirampii- 

tatioD  bei  Verwundung  durch  grobes  Geschütz  und  mit  dem  Ver- 
bandmaterial für  Gelenkschussc  und  Zciöchmctteruug  der  Knochen 
reichliches  autiseptisches  Material  aufbewahrt  wird.  Die  obere 
Wand  des  Protzkastens  ist  durch  Charniere  mit  2  Brettern  ver- 
bunden, welche  während  des  Transportes  über  jene  geklappt,  auf 
dem  Schlachtleide  aber  über  die  bt  iden  ßader  herubergeklappt  und 
mit  einem  Polster  versehen  je  einen  Verband-  und  Operationstisch 
repräsentireu.  Die  den  Verschluss  der  Kasten  bildende  Klappe  kann 
aus  den  Angeln  gehoben  und  in  ein  Tischchen  verwandelt  werden, 
welches  das  nöthige  Operations-  and  Verbandsmaterial  aufnimmt. 

In  der  e idgeuöös i s<  Ik  ii  Armee  wurden  tur  den  eisten  Ver- 
band „Patronen"  eingeiührt,  weiche  einen  sofortigen  anriseptischen 
Verband  nach  der  Verletzung  gestatten.  Jede  Verband patronf  be- 
steht aus  einer  zweiköpfigen  Gazebinde,  5  g  IQ^j^er  Borsäure ver- 
bandwatte  and  einer  Sicherheitsnadel  in  einer  impermeablen  Hülle 
von  Pergamentdarm  gegen  Staub,  Schmutz  and  Nässe  geeehütsk 
Je  6  Patronen  sind  in  eine  grössere  Httlle  ans  Pergamentdam 
verpackt  und  mit  einer  Oebrauchsanweisang  versehen.  Diese  ist 
dentsoh,  franadsisch  and  italienisch  abgefasst.  Diese  Patronen  wer- 
den nicht  an  jeden  einseinen  Soldaten,  sondern  nor  an  das  Sanitite- 
personal abgegeben^  jedoch  kbnnen  aach  einselne  Mannschaften  bei 
Trennung  toq  ihrer  Trappe  (Patroaille,  Feldwachen]  ein  Faket 
Verbandpatronai  erhalten. 

Auf  dem  letzten  Berliner  Ohirurgencongress  demonstrirte 
V.  Lesser  (Chir.  CentralbL  Nr.  7  und  Beil.  zu  Nr.  28)  eine  anti- 
septische  Patrone:  eine  Metallpatronenhalse,  geft^Ut  mit  einem 
Antisepticam,  welche  als  20.  Patrone  in  det  Patrontasehe  getragen 
nnd  als  solche  darch  Vernickelung  oder  ein  mit  Oelfarbe  aufgemaltes 
Oenfer  Kreus  kenntlich  gemacht  sein  soll.  Esmarch  und  Roth 
sind  darin  einig,  dass  die  Armeeverwaltang  die  Unterbrmgung  einer 
derartigen  Patrone  in  der  Patrontasche  nie  sageben  würde,  Roth, 
Orawford  and  Stare ke  erklären  das  Verbandpäckchen  £Är  ob- 
sweckmässig. 

Dolor me  (Arch.  de  mÄd.  etc.  milit.  IV,  p.  403)  verkennt  des 
Werth  sofortiger  antiseptischer  Behandlung  der  Wunden  auf  dem 
Schlachtfeld  nicht,  h&lt  aber  das  antiseptisohe  Verband- 
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packet  des  Soldeten  ftkr  eine  anniltse  BeUsinng  deaeelbeii,  dagegen 
beaeiolmet  er  als  den  emsig  wirksamen  Weg«  dem  Verwundeten  die 
Wohlthaten  der  Antisepsis  sn  Theil  werden  an  lassen:  Vermehrong 
der  Krankenträger  und  Beschrinknng  von  deren  Th&tifi^it,  abge- 
seken  Ton  Blntstülnng  bei  Yerblntnngägefakr  und  Immobilisiroog 
bei  IWsturen,  auf  den  Transport  Beschleuniguag  des  TransportSi 
Heranfobren  der  Traasportwagen  mögliobst  nsbe  an  die  Eeuerlinie 
und  Ausstattung  von  Ambulancen  und  Feldlasarethen  mit  einem  ge- 
nügenden, erfahrenen  und  gut  geschulten  PersonaL 

In  einem  auf  dem  inieinutionalen  medicinisclien  Congrcss  zu 
ixopenbagen  gühaitenen  Vortrag  über  Blutstillung  im  Krieg 
und  Frieden  deducirte  Neudörfer  (Deutsche  milit.-ärztl.  Zeitschr. 
S.  515)  die  Unterbindung  grosser  Arterien  habe  bisher  85  ^i^  Mor- 
talität ergeben.  Die  Unterbindung  dürfe  nur  am  Ort^«  der  Ver- 
letzung und  zwar  central  ji'Ti jilitrispb  und  mit  Venaeuiung  zu 
grosser  Entblössung  der  Arterien  bei  kleinem  Hautacbnitt  vorgenom- 
men werden.  Ti)rsion  dürfe  nicht  angewendet  werden.  Esmarch 
bemerkt,  dass  seit  Einführung  der  Antisepsis  frühere  Statistiken 
keinen  Werth  besässen.  Selbstverständlich  dürie  nur  am  Orte  der 
Verletzung  unterbunden  werden.  Der  Schnitt  sei  möglichst  gross 
za  machen,  um  den  Sits  der  Verletsong,  an  der  Rückwand  abgehende 
Aestei  Blutcoagula  eto,  genau  seben  su  können.  Mose t ig  hält 
Torsion  nnr  flü*  kleine  und  mittclgrosse  Arterien  fftr  anwendbar, 
für  grosse  nur  als  Notbbehelf  bei  fehlendem  Unterbindnngsmaterial. 

Auf  demselben  Gongress  sprach  Bsmarch  Uber  Antiseptik 
im  Kriege  (Deutsche  müit^*ftrsü.  Zeitschr.  8.  511)  nnd  stellte 
folgende  Sütse  auf:  1.  Es  ist  eine  dringende  Forderang  der  Humanität, 
anob  im  Kriege  allen  Verwundeten  den  Scbnts  und  die  Wobltbat 
der  antiseptisoben  Behandlung  angedeiben  an  lassen.  2.  Um  dieser 
Forderung  gerecht  su  werden,  mttssen  alle  Militftiirste  mit  der  anti- 
septtsoben  Wundbebandlnng  vdUig  vertraut  und  das  untere  Sanitäts- 
personal in  den  Gmndsfttsen  der  Antiseptik  unterrichtet  und  in 
antiseptisoben  Httlfeleistungen  ausgebildet  sehn,  müssen  Feldlazaretboi 
•Saaitfttsdetachements,  Medicinwageu  der  Truppen,  Bandagentomister 
und  LasaretbgehüUentasoben  mit  antiseptischem  Verbandmaterial 
ausgerüstet  sein;  jeder  Soldat  muss  im  Krieg  ein  Verbandzeug  zur 
Anlegung  eines  antiseptischen  Schutzverbandes  bei  sich  tragen.  3.  Die 
Verbandstotfe  sind  mögliehst  compeudiDs  zu  \  erpackuii  und  l  ur  Ver- 
bände vcibüliiedener  Grösse  abgetheilt  zu  halten.  Durch  Abnehmen 
Jahrbucb  d.  pract.  Medicio.  1885. 
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einer  geringen  Quantität  Verbandmaterials  kann  das  ganse  Qoantnin 
ey.  ittficirt  werden.  4^  Das  Sublimat,  ak  das  wirksamste  aller  anti- 
septischen  Mittel,  ist  am  geeignetsten  zur  ImpragoiniDg  von  Ver- 
bandstofEen.  5.  Bestes  Verbandmaterial  (in  Compressen  und  Binden«- 
form)  ist  der  Holl.  6.  Es  wird  daher  als  eiabeitliches  Verband* 
material  1  \  SnblimatmnU  vorgeschlagen.  7.  Daraus  kdnnen  Stücke 
gleicher  Grösse  hergestellt  werden,  welche  als  Compressen  für  alle 
Arten  von  Wunden  zu  verwenden  sind,  sowie  Binden  (10cm  breit, 
5  u.  lung),  die  im  Nothfall  als  Compressen  dienen  können,  8.  Zum 
Desiiiiiriren  der  Hände  und  Instrumente  ist  Carbolloi^ung  nicht  zu 
entbeliren.  Zur  Herstellung  der  Lösung  genügt  für  Feldlazarethe 
kryst«llisirte  Carboisauro,  für  Hauptverbandplätze  gelöste  Carbolsäure 
in  bestimmten  abgewogenen  Quantitäten  zur  schnellen  Bereitung 
von  Lübungen.  Carbolbpray,  Protective-Silk  und  Mackiutosh  (durch 
gefirnisstes  Seidenpapier  im  Nc»thfall  zu  ersetzen)  sind  für  die  Feld- 
praxis  entbehrlich.  Zur  Antertigung  antiseptischer  Verbandstoffe 
nach  Verbrauch  iler  mitgenommenen  ist  Sublimat  ;in  2*/^  Theilev 
Glj'cerio  gelöst)  mitzunehmen.  10,  Auch  Jodoformpulver  in  Streu- 
büchsen ist  für  einige  Arten  von  Wunden  kaum  zu  entbehren.  Subli- 
matcatgut  moss  ebenfalls  in  verschiedenen  Stärken  vorhanden  sein. 
11.  Schwämme  sind  auf  den  Verbandplätzen  gar  nicht  su  gebrauchen« 
SOnd^  statt  ihrer  Sublimattupfer.  12.  Die  chirurgischen  Tnstni- 
mente  dtkrfen  keine  Pärchen  haben,  weil  sich  in  denselben  leicht 
F&nlnisserreger  ansetzen.  Id.  Mit  Hülfe  dieses  Materials  können 
anf  den  Hanptverbandplfttsen  und  in  den  Lazaretben  alle  Wunden 
streng  antiseptisch  verbunden,  resp.  eperirt  werden.  Wo  dies  nicht 
mdglich  ist,  soll  man  jede  Untersnchnng  der  Wunde  mit  Fingern, 
lesp.  Instrumenten  nnterlassen.  Nur  lebensgeflbrlicbe  Blutungen 
bilden  hiervon  eine  Ansnabme.  14.  Bas  Ausziehen  von  Kugeln  ohne 
antiseptisobe  Cautelen  ist  durchaus  zu  unterlassen,  da  ein  Projectil 
an  sich  eine  nur  geringe  Schädlichkeit  bildet  und  einheilen  kann; 
ja  selbst  schwere  innere  Verletzungen  (der  Knochen^  Gelenke,  Lunge, 
Herz  etc.),  die  durch  Kugeln  erzeugt  sind,  kdnnen  ohne  Eiterung 
und  Fieber  heilen,  wenn  kerne  Fftukisserreger  mit  in  die  Wunde 
gedrungen  sind.  15.  Wo  strenge  Antiseptik  nicht  anwendbar  ist 
(z.  B.  Truppenverbandplatz)^  sollen  die  Aerzte  sich  jedes  operativen 
Eingriffs  enthalten  und  nur  a)  provisorische  Verbände  anlegen,  d.  h. 
die  Wunden  mit  antiseptischem  Material  reichlich  bedecken;  b)  die 
verletzten  Theile  iuiii^i  stellen  durch  Schienen,  Gypsverband  etc.; 
c)  die  Verwundeten  schnellistens  zum  Hauptverbandplatz  betordern. 
16)  Fehlen  nach  Ankunft  einea  provisorisch  Verbundenen  im  Feld- 
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lasareth  Symptome,  welche  eine  innere  Untersuohimg  der  Wunde 
nöthig  machen  (Fieber,  Schmeraen,  Blntang,  durchdringendes  Wund* 
Beeret),  so  iet  es  nicht  ndtfaig  den  Verband  zu  entfernen,  da  viele 
Sohnasvonden  unter  dem  ersten  Verband  heilen.  17.  Treten  jedoeh 
die  genannten  Symptome  auf,  so  ist  der  Verband  sofort  zu  entfernen 
und  die  Wunde  sofort  energisch  antiseptisch  su  behandeln.  Dasu 
gehört  vor  Allem  ausgiebige  Spaltung,  Drainimng  und  Deeinfeetion 
mit  wirksamen  Mitteln.  18.  Die  Krankenträger  haben,  wenn  ein 
Verbandplatas  in  der  Nfihe  ist,  keine  andere  Aufgabe,  als  die  Ver- 
wundeten schonend  auf  die  Trage  zu  lagern  und  möglichst  rasch 
zum  Verbandplatz  zu  tragen.  19.  Nor,  wenn  ärztliche  Hülfe  nicht 
in  der  Nähe  oder  anderes  Verbandmaterial  nicht  mehr  zu  haben 
ist,  sollen  die  Taschen  Verbandzeuges  der  Soldaten  von  den  Verwun« 
deteii  selbst  oder  den  Krankenträgem  benutzt  werden. 

Nach  einer  Uobcrbicht,  über  die  bisher  mit  dem  Jodoform 
gemachten  Eriahrungen  kommt  Deltenre  (Arch.  med.  belg.  II, 
p.  1)  zu  dem  Scbluss,  dass  1.  Jodoform  in  den  Arzneischatz  der 
Armee  aufzunehmen  sei;  2.  Charpie ,  Leinwand  und  Leinenbinden 
zu  vf^rhannen  und  dafür  ?>.  gewöhnliche  und  jodoformirie  Gaze, 
Bru Ii b  bclie  Verbandwntte.  It  sinficirte  Schwaiiinie,  Carboldrains  und 
Faden  nach  der  Methode  von  Czerny  präparirt  einzuführen  sind. 

Die  schon  im  Vorstehenden  erwähnte  Frage  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  Zutheilung  von  Verbandpäckchen  an  die 
Mannschaften  ist  im  verflossenen  Jahr  vielfach  bejaht  und  auch 
▼emeint  worden.  Wittelshöfer  (Militärarzt  Nr.  lü)  hält  die  Idee, 
der  Soldat  könne  sich  selbst  mittels  des  Taschen  Verbandzeugs  helfen 
ftr  eine  Illnsion;  er  befürwortet  nur  vereinzelte  Soldaten  mit  in 
Blechbüchsen  eingeschlossenem  Verbandmaterial  zu  versehen,  welches 
für  viele  dienen  kann.  Aach  v.  Mundy  (ibid.  Nr.  11)  h&it  die  Ver- 
bandpäckchen für  nicht  zweckmässig;  dieselben,  besonders  das  drei- 
eckige Tuch,  werden  meist  zu  andern  Zwecken  benutzt.  Schaffer 
dagegen  (ibid.  Nr.  12)  hält  das  Taschen  Verbandzeug,  schon  wegen 
des  moralischen  Einflusses  der  Selbsthülfe  auf  den  Verwundeten,  fftr 
nützlich  und  ist  mit  der  ^antiseptischen  Patrone**  nicht  einver- 
standen. Eine  solche,  in  Form  einer  Jagdpatrone,  hatten  die 
Türken  im  russischen  Krieg  1878.  Die  vom  österreichischen  patrio- 
tischen Hülfsverein  gelieferten  Verbandt&schcben  sollten  statt  Charpie 
entfettete,  in  dünne  Tafeln  comprimirte  Watte  und  ein  Antisepti* 
cum  enthalten. 
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Orookahank  bringt  das  antiseptische  Verbandmaterial 
in  eine  kleine  Tasche  von  Zinn  yon  der  Ghrösse  einer  Cigarrentaadie, 
welche  der  Soldat  in  der  Brusttaeche  tragen  solL  Sie  wiegt  gefällt 
180  g  und  enthftlt  1.  eioe  Salbe  aue  Jodoform  nnd  Eacalyptusöl  in 
einer  malertubenfthnlichen  Büchse,  2.  einen  Streifen  Protectiv,  8.  ein 
Packet  ansaomiengedraoktes  carbolisirtes  Werg,  4.  sechs  Tarda  car- 
bolisarte  OasebindOi  5.  eine  Gebranchsanweisnng. 

3.  Techuiaohe  Ausrüstung. 

Zur  Erleichterung  des  Transports  vdn  Medicamenten 

bei  den  Armeen  empfiehlt  Jazdowski  (Brit.  med.  Joum.,  12.  Aprüi 
in  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu  Woolwich  comprimirte  und 
abgetheilte  Merlicamentc.  Als  Vorzüge  wurden  schnelle  und  uxactn 
Düsirung  gerühmt,  doch  A\urrle  daraufhingewiesen,  dass  manche 
Medicameute  in  der  empiukieueu  Form  Zersetzungen  erleiden. 

Einen  neuen  Krankenheber  hat  Hase  construirt  und  Richter 
(Deutsche  miliiarärztl.  Zi  iischr.  S.  245)  beschrieben,  dessen  Priifunn; 
im  Garnisonlazareth  Hanimver  bezüglich  seiner  Leistungsfahigkeil, 
leichter  Handhabung,  Sicherheit  und  Leichtigkeit  überaus  giinstige 
Resultate  ergab.    Dfis  Wesentliche  an  Hase's  Krankenheber  ist  die 
Anwendung  ungleiciianniger,  entsprechend  den  menschlichen  Händen 
leicht  löffelartig  gekrümmter  gepolsterter  Stahlzangen,  welche  Ruiupf, 
Gesäss,  Ober-  und  Unterschenkel  umgreifen.    Diese  Zangen  sind, 
wie  auch  ein  gepolsterter  Nackeur lernen ,  mittels  Lederriemen  an 
ihren  kurzen  Armen  an  einer  eisernen  wagrechten  Hebestange  auf- 
gehängt und  können  auf  dieser  beliebig  verschoben  werden.  Mittels 
aweier  an  den  Stangenenden  befindlicher  Haken  und  daran  befestig- 
ter Hanfleinen  wird  die  Hebestange  über  den  an  einem  schmiede- 
eisernen Bdhrengalgen  angebrachten  Flaschensog  auf-  und  abgelassen. 
Das  Heben  und  Senken  der  wagrechteu  Stange  und  des  daran  hän- 
genden Korpers  geschieht  mittels  eines  Aufwindeapparats,  welcher 
an  einem  der  zwei  Pfosten  des  eisernen  Galgens  befestigt  ist.  Da 
die  Pfosten  auf  Rollen  laofen,  so  kann  der  ganze  Heber  mit  dem 
Ton  ihm  nmfassten  und  hochgehobenen  Kranken  vom  Bette  fort 
nach  jedem  beliebigen  Punkt  des  Krankensimmers  (Ruhebett^  Bade* 
wanne)  gebracht  und  dort  niedergelassen  werden.  B.  hebt  hervor, 
dass  man  beim  Fortrollen  des  Apparates  in  schwebender  Lage  weder 
das  Geftkhl  der  Sicherheit  verliert,  noch  Druck  oder  Stose  empfindet, 
Zum  Umbetten,  zum  Baden,  zur  Deflloation,  zum  Beinigen  und  Yer^ 
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binden  Iftsst  sich  der  Apparat  mit  Vorthcdl  verwenden.  Beim  Ver- 
binden kann  man  die  zum  Umfassen  des  Gesässes  bestimmte  Zange 
nach  oben  schieben  oder  ganz  entfernen;  es  erfolgt  dann  nur  ein 
geringes  Einsinken  der  nicht  mehr  unterstützten  Stelle.  Zum  Heben 
des  Fatientt^ii  bedaii  mau  eine,  zum  Wegrollen  zwei  Peraoneu.  Preis 
ca.  ÜUÜ  Mark. 

4.  Kran  kennnterkün  f  te. 

Schaff  er  (Militärarzt  Nr.  6)  bat  eine  Skizse  für  ein  Wagen- 
selt entworfen.  Das  ganze  Material  desselben  ist  auf  dem  die  Btmia 
des  ganzen  Zelts  bildenden  Wagen  untergebracht.  Das  Blechdach 
des  Wagens,  welches  mit  4—6  Glasfenstem  yerseben  ist,  bildet  den 
Dachreiter  des  Zeltes,  die  ^er  Hanptstfttsen  des  Wagens  tragen 
vier  Bippen  (eiserne  Röhren  mit  einschiebbaren  Elsenstangen)  der 
Zeltdachconstniction.  Von  den  Enden  der  Bippen  gehen,  durch 
Gelenk  verbunden,  Träger  senkredit  ab.  Dies  Zeltgerippe  wird  mit 
Segelleinwand  überdeckt.  Auch  der  Heizung  und  inneren  Einrich- 
tung bat  Sch.  in  seiner  Skizze  gedacht. 

Euoi  von  Bichard  im  Auftrage  der  Soc.  de  m4d.  publ.  et  d'hjg. 
prof.  ausgearbeitetes  Normalproject  fikr  ein  Hospital  von  &00  Betten 
empfiehlt  Gran j uz  warm  den  Militar&rzten,  um  bei  Lazarethbauten, 
wie  es  die  französische  Eriogsministerialverfiigiuig  vom  29.  Juni- 
1888  fordert,  den  hygienischen  Gesich^unkten  Geltung  zu  ver- 
schaffen (Archiv,  de  möd.  etc.  mil.  HI,  p;  120).  Das  Froject  be- 
spricht 1.  Lage  des  Bauplatzes,  2.  Richtung  der  Geb&ude,  8.  Flächen- 
gehalt  der  Anlage,  4.  Dimensionen,  5.  allgemeine  Dispositionen, 
6.  specielle  Dispositionen,  7.  Verbindungsgänge ^  8.  Verwaltungs- 
gebäude, 9.  Annexe,  la  Eflche,  11.  Apotheke,  12.  Baderaum, 
13.  Isolirhäuser,  14.  Tobzellen,  16.  Sectionshaus,  16.  Waschhaus, 
Desinfectionsanlage,  Kleiderräume,  17.  VentiUition  und  Heizung, 
18.  Beleuchtung. 

5.  Evacuation  und  SanitätBzüge. 

Im  Anschluss  an  die  Studie  von  du  Cazal,  wie  die  Flüsse 
und  Kanäle  Frankreichs  für  eine  Evacuation  im  Kriege  zu 
verwerthen  seien  (cfr.  Jahrbuch  1884,  8.  728)  veröffentlicht 
Kirchenberger  (Militärarzt  Nr.  5)  Betrachtungen  über  das  gleiche 
Thema  bezüglich  Oesterreichs.  Daselbst  ist  1878  ein  ,,Normale  ftlr 
Schiffsambnlancea**  erschienen,  doch  wurden  zwei  solcher  Ambu- 
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lanoen  aohon  1854 — 56  vom  Oberstabsarzt  Kraus  auf  der  Donau 
emgeriehtet,  bestehend  aus  einem  Dampfer  und  vier  grossen  Schlepp- 
schiffen  mit  einem  Belegranm  fOr  380  Kranke,  welche  die  Aufgabe 
hatten,  von  dem  in  den  ISTiederungen  Ungarns  aufgestellten  Obser* 
vationscoips  aus  den  lIGlitärspitSlem  Orsova,  Semlin,  Petemrardem  eic 
Kranke  in  malariafireie  Gegenden  stromauf  bu  transportiren.  Bei  der 
Tfaalfahrt  wurden  die  Ambulancen  zu  Truppentransporten  yerwendet. 
K.  zieht  eine  Parallele  zwischen  den  von  du  G a 2 a l  und  Zaber 
geplanten  Schiffsambulancen  und  den  officiell  für  Oesterreich  in  Aus- 
sicht genommenen  und  gibt  eine  Uebersicht  über  die  haujitsächlichsten 
^cliitf baren  l'lusse  und  Kanäle  Oesterreichö ,  welche  eiuts  Uesaiumt- 
läuge  von  G90S  km  haben. 

Ueber  die  auf  der  Berliner  Hygieneausstellung  voigeföhrteo 
Sanitätssftge,  H&lfslasarethzüge  and  Lazarethsüge  hat 
Sommerbrodt  (Deutsche  militärSrstl.  Zeitschr.  S.  7)  ausföhrlich 
berichtet 

Der  Direotor  der  Waggonfabrik  Ludwigshafen  a.  Bh.  Schmidt 
(Deutsche  milit&rfirztl.  Zeitschr.  S.  381)  vermisste  bei  den  auf  der 
Hygieneaasstellung  befindUchen  Sanit&tssugen  eine  genügende  Yen* 
tilation.  Für  die  auf  den  Wind  basirten  Ventilationsmeihc»deo 
verlangt  Seh.  Apparate  runden  Querschnitts,  um  nur  von  der  Stfirke 
nicht  aber  der  Bichtang  des  Windes  abhängig  zu  sein.  An  Stelle 
der  Lufcsdiieber  und  Dachreiter  empfiehlt  er  Wolpertsauger,  deren 
Prüfung  günstige  Besultate  ergab.  Zur  Luftzuföbrung  sind  Pul* 
satoren  zu  verwenden.  Für  Lüftung  eines  Bisenbahnwagens  mit 
zehn  Insassen  sind  nöthig  vier  Wolpertsauger  von  13  cm  Durch- 
messer und  ein  Luftfang  von  37ö  qcin  Flächeninhalt,  in  den  Mantel 
eines  Meidingerofens  mündend,  sowie  vier  Pulsatoren  von  20  cm 
Durchmesser. 

6.  Freiwillige  Krankenpflege. 

Ueber  die  öffentliche  Krankenpflege  im  Frieden  and 
Kriege  hat  Degen  ein  sehr  gut  orientirendes  Buch  geschrieben 
(mit  21  Abbildungen.  München,  Lindauer,  250  S.),  in  welchem  er 
die  Besultate  der  Abtheilung  „öffentliche  Krankenpfl^e*'  auf  der 
Berliner  Hygieneausstellung  weiten  Kreisen  erschliessen  will.  Li 
den  beiden  letzten  Abschnitten  behandelt  er  das  Kriegssanitftteweaen, 
den  Dienst  am  Krankenbett  und  die  freiwillige  Krankenpflege.  Das 
Transportwesen,  die  Krankenunterkünfte*,  £tap])en-,  Gantonnements^ 
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Feld*  and  Kriegslazarethe  werden  emgehend  nnd  sachkondig  ge- 
schildert. Für  die  freiwillige  Hülfoi  ioBbeBondere  Ar  die  weibliches 

Pflegerinnen,  welche  er  im  Kriege  uniformirt  za  sehen  wttnscht,  wird 

ein  grösserer  Wirkaugakreis  gefordert. 

Die  juUrlicheii  Berichte  über  die  in  allen  eivilisirten  Staaten 
boärehenden  und  in  höchst  erfreulicher  Weise  au  i\iitteln  und  Mit- 
gliedern zunehmenden  Vereine  des  rothen  Kreuzes  liier  wieder- 
zugeben, ist  unthunlich.  Wir  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  die 
Bestrebungen  in  Deutschland  die  Krieger  vereiiisinitgliedür  als 
Krankenträger  auszubilden  erfreuliche  Fortschritte  machen.  Analog 
dem  vüu  Starcke  und  Riihlemann  für  diesen  Zweck  heraus- 
ge,!;cbeneu  Ljittaden  cfr.  Jahrbuch  18^4)  ist  in  Oesterreich  ein  von 
Hassak  und  Brutscher  bearbeitetes  Taschenbuch  für  Bles- 
sirtenträger  herausgegeben  worden. 

Das  Eintreten  der  Kriegervereine  in  den  Dienst  des 
rothen  Kreuzes  schildert  Hass  fMilitär- Wochenblatt  S.  168B). 
Die  für  die  Ausbildung  erforderlichen  Lehrmittel  (Bücher,  Verband- 
mittel,  Krankentragen)  wurden  den  Sanitatscolonnen  vom  preussi- 
schen  Centralcomite  unentgeltlich  zum  Eigenthum  überwiesen.  Zur 
Zeit  sind  43  Sanit&tsoolonnen  ausgebildet  uod  80  in  Bildung  be- 
griffen, Dae  Vereinsvermögen  des  Centralcomitis  bedarf  der  Ver- 
mehrung, um  den  im  Dienst  der  Sanitatscolonnen  an  Gesundheit  oder 
Leben  Oeaehädigten  bezw.  deren  Hinterbliebenen  materielle  £nt8ch&- 
dignng  gewähren  zu  können. 

In  Frankreich  ist  die  Thätigkeit  der  'freiwilligen 
Krankenpflege  im  Felde  dnrch  ein  officielles  Beglement 
vom  3.  Juli  1884  geregelt  worden.  Hiernach  soll  die  schon  im 
Frieden  bestehende  Soci^td  de  seconrs  auz  blesete  militaires  den 
Sanitätsdienst  im  Kriege  unterstützen  nnd  Kranken  nnd  Verwundeten 
Oaben  der  Öffentlichen  Wohlth&tigkeit  übermitteln.  Die  QeseUschaft 
ist  der  Autorit&t  des  Gommandos  and  den  Directoren  des  Sanit&ts> 
dienstes  unterstellt.  Ihr  Wirknngskreis  umÜB^st  1.  Einrichtung  von 
Hospitälern  in  Festungen  und  vom  Generalcommandanten  beseichneten 
Orten  f  2.  Mitwirkung  beim  Sanitätsdienst  im  Backen  der  Armee 
hinsichtlich  der  Evacuationssttge,  BahnhofsambuUncen  und  Hülfe- 
lasarethe.  Ausgeschlossen  ist  die  Thätigkeit  von  den  Sanitäts- 
anstalten  der  ersten  Linie  und  den  Evacoationshospitälern.  Alles 
cum  Dienst  der  Glesellsohaft  verwendete  Material  und  Personal  ist 
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vom  derselben  su  stellen ;  die  Aerste  müssen  den  Grad  eines  Dr.  med. 
erkngt  haben.  Bas  Personal  ist  den  militfirisohen  Gesetaen  nnd  der 
Militärgeriebtsbarkeit  unterworfen  nnd  trfigt  üniform  mit  dem  Gteafyt 
Krens  an  einer  abgestempelten' Ambinde,  sowie  eine  L^gitimatioDe- 
karte.  Die  Gesellschaft  erhält  Air  jeden  in  ihren  Etablissements 
behandelten  Kranken  oder  Verwundeten  tiglich  1  IV. 


Ein  die  gesammten  Leistungen  und  Fortschritte  des 
Militärsanitätswesens  zusammenfassender  Bericht  erschien 
auch  im  Jahre  1884  aus  der  Feder  des  Generalarztes  Prof.  Dr.  Roth 
(Berlin,  Mittler  u.  Sohn),  welcher  neben  den  im  Vorstehenden  be- 
rührten Fragen  die  Organisation  des  Sanitätswesens  und  die  sanitäre 
Geschichte  vonEeldzügen  nach  den  1883  erschienenen  Quellen  schildert 
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GescMchte  der  Medicin. 

Von  Dr.  Max  Salomon' in  Berlini). 

Häser,  Heinrich,  Grundriss  der  Geschichte  der  Medicin.  Jena 
1884.    8.    Xin  u.  418  S. 

Des  Herrn  Verfassers  Entschluss,  Studirenden  und  jüngeren 
Aerzten,  für  deren  Wissensdurst  das  umfangreiche  ^Lehrbuch  der 
Geschichte  der  Medicin"  ein  zu  gewaltiges  Meer  der  Weisheit  bildet, 
die  Quintessenz  jenes  Werkes  in  möglichster  Kürze  zusammenzustellen, 
ist  nur  mit  Freude  zu  begrüssen.  Wir  sind  dadurch  in  den  Besitz 
eines  ebenso  nützlichen  wie  vortrefflichen  Buches  gelangt,  das,  von 
einem  berühmten  Fachhistoriker  verfasst,  aufs  Wärmste  allen  denen 
empfohlen  werden  kann,  welchen  darum  zu  thun  ist,  von  den  Grund- 
zügen der  Geschichte  der  Medicin  eine  klare  und  richtige  An- 
schauung zu  erhalten.  Das  Werk  wird,  wir  sind  dessen  überzeugt, 
sich  zahlreiche  Freunde  erwerben,  und  Manchen,  denen  es  eine 
Ahnung  erweckt  von  der  Grösse  der  Geschichte  unserer  Kunst  und 
Wissenschaft,  ein  Sporn  sein,  tiefer  sich  zu  versenken  in  das,  welches, 
wie  Goethe  sagt,  die  Wissenschaft  selbst  ist, 

Heller,  August,  Geschichte  der  Physik  von  Aristoteles  bis  auf 
die  neueste  Zeit.  11.  Band :  Von  Descartes  bis  Robert  Meyer.  Stutt- 
gart 1884.    gr.  8.    XV  u.  753  S. 

Mit  diesem  gewaltigen  Bande  beendigt  Verf.  sein  vortreffliches 
Werk,  dessen  ersten  Band  wir  im  „Jahrbuch  1883"  besprochen 


1)  Indem  Ref.  denjenigen  Herren,  welche  ihm  ihre  diesbezüglichen 
Arbeiten  eingesandt  haben,  seinen  verbindlichsten  Dank  ausspricht,  wiederholt 
er  seine  Bitte  um  Zuscbickung  histori^ch-medicinischer  Werke  resp.  Separat- 
abdrücke behufs  möglichst  vollständigen  Berichted  im  nächsten  Jahrgarge. 
Adresse:  Berlin  S.-W.  Hafenplatz  1. 
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haben.  Selbstverstftodlick  sind  es  die  Besiehuagen  der  Aerzte  sur 
Physik}  die  unser  speoielles  Interesse  in  Ansprach  nehmen,  und 
wenn  wir  von  der  grossen  Zahl  der  Medioiner,  welche  in  diesem 
Bande  (Gelegenheit  za  karseren  oder  aoBfuhrlicheren  Abhandlangen 
gaben,  nur  einselne  Namen  wie  Borelli»  van  Helmont,  Daniel 
Sennert,  Georg  Brnst  Stahl,  Robert  Mejer  nennen,  so  ist 
schon  darans  sn  entnehmen,  wie  viel  Interessantes  die  Lectore  des 
Baches  auch  dem  Arste  bietet. 

Salomon,  Max,  Die  Entwickeluag  des  Medicinalwesens  in  Eng- 
land mit  verglelchendea  Seitenblicken  auf  Deutschland  und  Reform- 
vorschlSgen.  Historische  Skisze.  München  1884.  8.  48  S. 

Vorstehende  Arbeit  ist  eine  wesentlich  vermehrte  nnd  um- 
gearbeitete Fassung  der  vor  zwei  Jahren  in  Börner's  ,}DeatBoh«r 
med.  Wochenschrift"  veröffentlichten  Skizzen.  Es  ist  sowohl  die 
einschlägige^  besonders  die  englische  Litteratur  zur  ergiebigeren 
VerwerthuDg  gelangt,  als  auch  auf  die  Motivirung  und  Forinuliruag 
der  Reformvorschläge  grössere  Sorgfalt  verwandt. 

Säxinger,  Johann,  Die  Entwickelang  des  mddicinisohen  Untere 
richts  an  der  Tabinger  Hochschule.  Bede.   Tabingen  1883.  8. 

Ist  es  schon  an  sich  "erfrealich ,  dass  iiiddicinisch-historische 
Themata  für  Univorsitätsreden  gewählt  werden,  so  ist  es  um  so 
erfreulicher,  wenn  die  Behandlung  des  Themas  nur  als  eine  durchaus 
wohlgelungene  gelobt  worden  kann.  Gelegenheiten,  wie  solche  Uni- 
versitätsredeu,  sind  big  jetzt  noch  immer  auf  den  meisten  Universi- 
täten die  einzigen,  l)ei  denen  die  Jünger  der  Medicin  'mal  etwas  von 
Geschichte  der  Medicin  zu  hören  bekommen.  Die  Grünilung  der 
betreffenden  L'^hrstühle  scheint  auch  jetzt  noch  als  eine  GrriioduDg 
angesehen  zu  werden,  der  eine  Macula  levis  anhängt. 

Schreiber,  Josef,  Das  medicinische  Paria.  "V^ien  und  Leipzig 
1883.    8.    IV  u.  172  S. 

Anschaulich  und  eingehend  führt  ans  Verf.  in  die  DetaiU  das 
medicinischen  Studienganges  in  Paris  und  in  das  ganze  dortige 
medicinische  Leben  ein.  Die  Unterschiede  zwischen  hier  und  dort 
sind  so  grosse,  zum  Theil  fundamentale,  dass  die  specielle  Kenntniss 
der  Pariser  Verhältnisse,  wie  sie  das  vorliegende  Werk  bietet,  nur 
fruchtbringend  für  Fortschritte  bei  uns  sein  kann.  Wie  beherzigens« 
Werth  ist  nicht  folgende  Betrachtung  des  Anctors:  „Ein  drittes  Oha- 
rakteristicum  liegt  in  der  bewandenmgswttrdigen  Universalität  der 
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intUohen  Bildung ,  im  GegexiBatze  lu  der  bei  uns  herrschenden 
Specialietik.  Die  Goncurse  für  die  Primarärzte  der  internen  Abthei- 
hingi  sowie  für  die  „Agrigia**  für  interne  Medicin  umfassen  das 
ganze  Gebiet  der  letzteren.  Ausserordentliche  Professoren  ftir  Special- 
fflcher,  wie  f&tr  I«arjngologie|  Nervenkrankheiten,  Brostkrankheiten, 
Ohrenkrankheiten  u.  s.  w.  werden  an  der  Pariser  Faknlt&t  nicht  be- 
willigt,  obwohl  es  dem  einmal  ernannten  Agr6g^  freisteht,  ein  spe- 
cielles  Gebiet  zum  Gegenstande  seiner  Vortrage  zu  machen.  In 
diesem  Vorgange  liegt  der  Grund  fär  die  bei  uns  weniger  h&ufig 
anzutreff»ide  universelle  medicinische  Tüchtigkeit  und  vielseitige 
gründliche  Bildung  der  Primarärzte  und  klinischen  Lehrer,  welche 
in  Paris  geradezu  verblüfft.^ 

Gierkü,  Ueber  die  Mediciu  lu  Japan  in  alten  uüi  neuen  Zeiten. 
Deutsches  Archiv  fiir  Geschichte  der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Hei't  1. 

Das  alte  Wunderland  Japan  bietet  des  Unerforschten,  Unbe- 
kannten so  viel,  dass  jede  sachgemässe  Aufklärung  über  seine  Ver- 
hältnisse mit  Dank  entgegen  genommen  werden  muss.  Speciell 
über  die  japanesische  Medicin  und  die  japanesisohen  Aerzte  vernimmt 
man  noch  die  allerverschiedensten  Ansichten  und  Urtheile,  die  nun 
nach  vorliegender  Arbeit  sich  wohl  klären  werden.  Verf.,  der  selbst 
in  Japan  gelebt  hat,  schildert  in  fesselnder  Weise  die  Entstehung 
der  japanesisohen  Medicin  ans  der  chinesischen,  die  Weiterentwicke- 
iung  in  dem  neuen  Boden  und  die  schliessUche  umgestaltende  Ein- 
wirkung der  abendländischen  Medicin.  Unter  den  Heilmethoden,  die 
auch  bei  uns  das  Bärgerreoht  erhalten  haben,  werden  besonders  die 
Acupunctur,  die  Moxe,  die  Massage  aufgeflihrt,  deren  die  Japanesen 
sich  seit  vielen  Jahrhunderten  bedienen.  Heisse  Mineralquellen 
wurden  schon  in  grauen  Zeiten  allgemein  zu  Bädern,  nicht  zu  Trink- 
curen  gebraucht,  während  das  kalte  Seebad  als  schädlich  gilt  Auch 
der  Begriff  des  klimatischen  Gurortes  ist  den  Japanern  bekannt. 

Rohlfs,  Heinrich,  Die  Aor/re  als  Culturhistorikcr.  Deutsches 
Archiv  für  Geschichte  dtjr  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  4. 

Verf.  versucht  in  dieser  interessanten  Abhandlung  darzulegen, 
dass  bereits  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Heilkünstler  als  Schriftsteller 
die  wichtigsten  Beiträge  zur  Culturgesohichte  lieferten.  Natürlich 
ist  es  nicht  seine  Absieht,  hier  eine  detaillirte  Au&ählung  des  ganzen 
cnlturhistoiischen  Stoffes  zu  geben,  der,  meistens  bis  jetzt  unbenutzt, 
in  den  Schriften  der  Aerzte  seit  Alters  aufgespeiehert  liegt.  Die 
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Teadeiis  seiiidB  vortrefflich  mä  übeneagend  geschxiebeDen  Aufsatses 
geht  nur  dahin,  im  Allgemeinen  die  Gultnrhistoriker  von  Fach  auf 
dieae  bia  jetat  nicht  bearbeiteten  Fändgniben  hinsuweieen  und  ihnen 
Anregong  an  geben. 

Schenk  er,  Die  Pestepidemien  im  FürstListhume  Basel.  Deutschea 
Archiv  fQr  Geschichte  der  Medidn  1884,  Bd.  7,  Heft  3  u.  4. 

£ine  durchaus  auf  archivalischen  QneUen  beruhende  Geschichte 
der  Pestepidemien  im  Fttrstbisthnme  Basel,  durch  welche  sich  Verf. 
unbedingt  ein  bleibendes  Verdienst  um  die  historische  Pathologie 
erworben  hat.  Sehr  lehrreich  und  interessant  ist  die  DarsteUung 
der  Vondchtsmassregeln  gegen  die  Pest,  wie  die  sanitätspolizeilichen 
Massregebi  theils  in  den  einzelnen  Kantonen  gehandhabt  wurden, 
wie  sie  sich  international  gestalteten  und  wie  sie  endlich  zu  handele- 
politischen  Fragen  aufgebauscht  wurden,  welche  die  Tagsatzung  und 
die  deutschen  Begierungen  lange  beschäftigten. 

Ornstein,  Bernhard,  Ein  Beitrag  aus  Griechenland  zur  Pocken«- 
und  Impf&age.  Wien  1884.  gr.  8.  11  S. 

Ein  medicinischer  Beitrag  aus  dem  gerade  in  mcdicinischer  Be- 
ziehung uns  noch  ziemlich  unbekannten  Griechenland  ist  stets  will- 
kommen, besonders  willkommen  aber  der  vorstehende,  der  uns  aus 
berufener  Feder  interessante  Aufschlügst  ul  u  r  -Pockenepidemien  und 
ImptVerhältnisse  in  Griechenland  brine^t.  Vri  t.,  Generalarzt  in  Athen, 
ist  durch  fijeschichtliche  Forschungen  und  practisciie  Erfahrungen  ei« 
unbedingter  Anhänger  der  Vaccination  und  Revaccination  (von  3  zu 
3  Jahren)  und  weiss  sich  hierin  in  Ueberemstimmung  mit  einer  an- 
sehnlichen Phalanx  von  mindeHtpiis  '^f)0  griechischen  Aerzten,  von 
denen  schwerlich  Einer  in  seiner  iieurtheilung  der  dortigen  Pocken- 
verhältnisse von  seiner  Darstellung  derselben  wesentlich  abweiche. 
„Für  Personen,  welche  den  griechischen  Zweifelsinn  und  Wider- 
spruchsgeist aus  längerer  Beobachtung  kennen,  dürfte  eine  solche 
allgemeine  Zustimmung  einen  höheren  Werth  haben,  als  statistische 
Nachweise  selbst  aus  amtlichen  Quellen.** 

P 1  0  s  s  ,  H.,  Das  Kind  in  Brauch  und  Sitte  der  Völker.  Anthropo- 
logische Studien.  Zweite,  bedeutend  vermehrt©  Auflage.  2  Bände. 
Berlin  18ö3.  8. 

Wir  begrüssen  diese  neue  Auflage  des  bekannten  vortrefi  liehen 
Werkes  aufs  Wärmste  und  empfehlen  das  Buch  Allen,  welche  ftr 
gründliche  anthropologische  Studien  Interesse  hegen. 
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Both,  Otto,  Klinische  Terminologie.  Zosammenstelliuig  der  inr 
'  Zeit  in  der  klinisolien  Hedicin  gebräaehliohen  tedmiechen  Aus- 
drücke mit  Erklärung  ihrer  Bedeutung  und  Ableitung.  Zweite 

vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  besorgt  von  Dr.  med.  Hermann 
Gessler.    Erlangen  1884.    8.  XI  u.  423  S.   Preis  6  Mark. 

Den  Inhalt  des  Werkes  bezeichnet  genau  der  aofiführliche  TiteL 
Die  fleissige  und  recht  vollständige  Arbeit  (Ref.  vermisste  z.  B.  Anti> 
mycotica)  wird  unbedingt  einer  einheitlichen  Anffaesung  nnd  cor- 
recten  Anwendung  der  technischen  Ausdrücke  unserer  medicinischen 
Wissenschaft  höchst  förderlich  sein. 

Sigismund,  Reinhold ,  Die  Aromata  in  ihrer  Bedeutung  für 
Religion,  Sitten,  Oehräuche^  Handel  und  Geographie  des  Alter- 
thoms  bin  zn  den  ersten  Jahrh  ii  lerton  unserer  Zeitrechnung. 
Leipsig  1884.  8.    V  i  n.  234  6.   Preis  2  Mark  50  Pf. 

Ein  durch  Fleiss  nnd  Gelehrsamkeit  gleich  hervormgendes  coltnr- 
historisches  Werk.  Es  ist  nicht  möglich,  auszugsweise  auch  nur 
einen  annähernden  BegrijBF  von  dem  reichen  Inhalte  sn  geben ,  der 
den  Leser  unbedingt  bis  snr  lotsten  Zeile  fesseln  moss.  Eine  kleine 
philologische  Bemerkung  sei  Ref.  gestattet:  8.  83  übersetzt  Verf. 
„die  Knaben  brachten  Salbe  in  cchaßdotooii  xut  cellotg  Xi^^otg 
aTCtVBdi"^  —  in  Alabastren  und  anderen  goldenen  Gefässen,  und  schliesst 
aus  dem  Satze,  dass  bei  dem  Worte  Alabmtrn^  mehr  an  die  Form 
a.ö  ;ai  das  Material  gedacht  werden  müsse.  Die  Uebersetzun^i  und 
Fol^uiung  scheinen  Ret.  doch  nicht  ^ranz  richtig-  das  hinzu;^'  lugte 
a)j,otii  ist  nur  eine  Eigenthümlichkeit  der  griechischen  bpiuche, 
welche  die  heterogensten  Dinge  mit  dieaem  Worte  nur  scheinbar  eng 
verknüpft;  uXXoiq  muss  hier  entweder  gar  nicht  übersetzt  werden 
oder  nur  in  folgender  Verbindung:  und  in  anderen  (rcfa.sscn,  nämlich 
von  Gold.  Damit  lallt  (]enn  auch  die  IToigermig.  Doch  dies  nur 
nebenbei.  Wir  wiederholen  nochmals,  duss  die  Arbeit  eine  ausge- 
zeichnete ist|  der  ein  rascher  Absatz  durchaus  nicht  fehlen  kann. 

Schmidt^  Gustav,  Konstanz  am  Bodenaee.  Mediciuiöch-topo- 
graphibclie  Bilder  aus  der  Vergangenheit  und  Gegenwart.  Kon> 
stanz  1884.   8.   Preis  2  Mark  50  Pf. 

Wir  haben  hier  eine  Monographie  Tor  ans,  die  nicht  bloss  in 
der  Stadt,  mit  deren  sanitftren  YerhAltnissen  sie  sich  besohiftigt, 
sondern  in  weitesten  Kreisen  mit  Interesse  nnd  Nataen  gelesen 
werden  wird.  Dem  Verf.  schwebte  der  Plan  vor,  an  der  Hand  ge- 
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scbichtJiolier  DarsteUutig  nftchsaweisen,  was  bürg^lidier  Gemeinsinn 
emer  yerliiltiiissiniissig  Ideinen  Stadt  auf  hygienischem  Gebiete  ge- 
leistet hat|  und  welche  Anstrengungen,  fast  mit  Erschöpfung  ihrer 
finanziellen  Srfifte,  von  der  Stadt  gemacht  worden  sind,  um  dem 
altersgrauen  Gemäuer  einer  in  ihren  Einriehtungen  surückgebliebenen 
Stadt  ein  verjüngtes,  stattliches  Ansehen  zu  gewähren,  und  sanitäre 
Einrichtungen  ins  Leben  zu  rufen,  welche  einem  grösseren  Gemein- 
wesen zur  Ehre  und  znr  Zierde  gereichen  Wörden.  Das  reiche 
Material.,  welches  das  Eonstanser  städtische  Archiv  enthält,  hat  den 
Verf.  zugleich  in  den  Stand  gesetzt,  manche  hygienische  AnxHrdnungen 
früherer  Jahrhunderte  zu  veröffentlichen  und  zu  zeigen,  was  in  ver- 
gangenen Zeiten  auf  dem  Gebiete  der  Medicinalpolizei  geleistet 
worden  ist.  Wir  können  die  Arbeit  aus  voller  üeberzeuguiig  warm 
empieLieu. 

Kleinwächter,  Ludwig,  Kritisches  und  Historisches  Qber  die 
Geburtszange.  Bentsches  Archiv  fär  Geschichte  der  Medicin  1884» 
£d.  7,  Heft  2. 

Wir  haben  es  hier  nicht  mit  einer  Originalarbeit  K.'s  zu  thrni, 
sondern  mit  einem  ausführlichen  Keferate  über  iblgendes  Buch :  The 
Chamberien's  and  the  midwifery  forceps.  Memorials  of  the  family 
and  an  essay  of  the  inventiou  of  the  Instrument  by  J.  Aveling. 
London  1882.  kl.  8.  XVII  u.  231  S.  Das  Buch  verdient  aber  auch 
die  ausführliche  Besprechung,  da  es  über  ein  dunkles,  bis  dahin  noch 
immer  nicht  aufgehelltes  Kapitel  der  Geschichte  der  Geburtshülle, 
nämlich  über  die  Erfindung  der  unschädlichen  Geburtszange  und  die 
Geschichte  der  mit  dieser  Erfindung  verquickten  Familie  Chamberlen, 
auf  einmal  volles  und  helles  Tageslicht  wirft,  »o  dass  jetzt  die 
kleinsten  Details  uns  klar  und  zweifellos  sind.  Dem  vorzüglichen 
Inhalte  entspricht  auch  die  vortreffliche  Ausstattung  des  Werkes, 
dem  10  Holzschnitte  und  eine  Stammbaumtafel  beiliegen, 

R  o  h  1  f  s  ,  Heinrich ,  Job.  Eriedr.  Dieffenbach  (Schluss). 
Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  188-t,  Bd.  7,  Heft  1. 
—  Georg  Eriedr.  Louis  Stromeyer.   Ebenda  Heft  2  u.  3. 

Die  Biegraphien  sind  die  Fortsetzung  von  Yerf.'s  „Geschichte 
der  deutschen  Hedidn^  und  speciell  der  „chirurgischen  Ghwsiker'^. 
Was  wir  von  dem  betreffenden  Werke  schon  so  oft  und  so  eindring- 
lich gesagt  haben,  dass  es  an  PüUe  von  Geist  und  Fleisa  einaig 
.  dasteht,  wir  wiederholen  es  auch  angesichts  dieser  Forfcsetsung,  tlber 
die  Details  su  bringen  selbstverständlich  unmöglich  ist.  Wir  wnn* 
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sehen  dem  Verf.  nur  noch  lange  Jahre  ungetrübter  G^ondheit,  um 
sein  Werk  glüöUieh  dem  £nde  zuführen  su  können. 

S  a  1  o  m  o  n  y  Max ,  Biographien  hervorragender  Aerzte,  Aerztl. 
Intelligenzbl.  1884,  Nr.  1^  30,  86,  38,  41,  45, 

enthaltend  die  Biographien  Ton  Jacob  Tidelis  Ackermann, 
Job.  Ghriet.  Gottlieb  Ackermann,  Agrippa  von  Nettes- 
heim, Mark  Akenside,  Albertus  Magnus,  Amatus  Lusi- 
tanns,  Joh.Lndw.  Apinna,  Oinlio  Cesare  Aransi,  Arnald 
von  Villanova. 

Davon  ausgehend,  dass  es  in  der  Geschichte  der  Medicin  noch 
sehr  an  Einzelforschungeu  fehle,  will  Verf.  veröuchen,  auf  dem  bio- 
graphischen Felde  durch  quellenmässige ,  aber  gedräni^te  Arbeiten 
"Wegecorrectionen  herbeizuführen,  welche  der  Beackerung  des  Ge- 
sammtterrains  zu  Gute  kommen  mögen.  Indem  aber  somit  Correct- 
heit  vor  allen  Dingen  ins  Auge  gefasst  ist,  bittet  er,  dieselbe  nicht 
dahin  aufzufassen,  dass  nun  auch  Alles  und  Jedes,  was  über  eine 
betreffende  Persönlichkeit  bekannt  oder  was  dieselbe  an  Schriften 
veröffentlicht  hat,  in  ausführlicher  Breite  dargelegt  wird.  Sein  Plan 
geht  vielmehr  dahin,  von  der  Stellung  der  einzelnen  Aerzte  im  Leben 
und  in  der  Wissenschaft  in  grossen,  mehr  allgemein  gehaltenen  Um> 
rissen  ein  übersichtliches,  anschauliches  und  wahres  Bild  zu  geben 
auf  Unterlage  des  individuellen  Charakters  und  der  litterarischen 
Arbeiten  von  besonderem  Werthe. 

Gr  ätz  er,  J.,  Daniel  Göhl  und  Christian  KunJmann.  Zur  Ge- 
schichte der  Medieinalstati.S!tik.  Nebst  einem  Beitrage  vun  Dr.  Mark- 
graf und  archivalischen  Beilagen.  Breslau  1884.  gr.  8.  XVII  u. 
155  S. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  würdiges  Seitenstück  zu  Verf.*8 
früherer  Schrift  „Edmund  Halley  und  Caspar  Naumann**  und 
bringt  einen  sehr  erwünschten  Beitrag  zur  (beschichte  der  Medicinal« 
Statistik,  Der  erste  Abschnitt  legt  die  hohen  Verdienste  OohFs 
und  Kundmann's,  ihr  Leben,  ihre  Stellung  in  der  Wissenschaft 
und  das  Verhfiltniss  ihrer  Leistungen  zu  dem  Werke  Süssmilch'a 
dar  und  entreisst  so  diese  Männer  und  ihr  rühmliches  Wirken  der 
Vergessenheit.  Hieran  schliesst  sich  eine  Abhandlung  zur  Morbiditäts- 
statistik der  Stadt  Breslau  mit  Zugrundelegung  eines  zum  Theil 
oolossalen  Materials:  die  Hausarmenkrsnkenpflege,  das  Hospital  an 
Allerheiligen,  der  Qesundheitspflegeverein  und  58  Krankenkassen 
respräsentiren  in  socialer  Hinsicht  eine  aufsteigende  Stufenreihe,  vom 
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Proletariat  an  bis  zu  einem  gewissen  mittleren 
medicinalstatistischer  eine  Zahl  von  beinahe  400(X- 
achteten  Krankheitsfallen.    Als  dritter  Theil  schür 
schichte  der  städtischen  MedicinaleiDrichtungen  J' 
Feder  des  Breslauer  Stadtarchivars  Dr.  Markgraf 
Wir  können  das  werthvolle  Werk  Allen,  die 
bosrht&t'tigen,  nur  auf  das  Eindringlichste  empfehk 

T  o  1 1  i  n ,  H. ,  Die  Italiener  und  die  Entdeckung 
Sopuratabtlruck  aua  Virchow's  Archiv  1883. 

Porttolbo,  Michael  Servet^  der  Mann  des  Expt 
Archiv  fUr  Geschichte  der  Medicin  1884,  Bd. 

PoiKelbo,  Michael  Servet's  Brevissima  Apolo^ 
('Miiipo^iu   in  Leonardum  Fuchsium.  Deutsc 
maiichtti  (Uu-  Müdioin  1884,  Bd.  7,  Heft  4. 
Iii  (loi*  omtoii  der  drei  aufgeführten  Arb' 
tiokniiiito  und   vordiunte  Servet-Specialist  ge^ 
A<4|*ii»li(*iioii  auf  den  Ruhm  der  Entdeckung 
M|iM<^iolt  itr^i^i)  doli  italionischon  Historiker  c 
iNilomlMi  und  «Um  CuHulpino  als  die  Circi 
T.'«  noi(iiliv0  llowoiHführung  ist  eine  durchau 
<  )|i|MiMiH(iii  oiiin  Nidlior  berechtigte,  allerding 
.Ulli oll,  In  PoiitMohlund  wenigstens,  wohl  all 
iMp  tfwoitoAi  hoit  Hucht  die  Behauptung 
Hiiboil  Willi«,  nttiiilioh  Servot  sei  kein 
l^hWou«>ii,  Mii  isiilltiat'lon.   Ks  ist  nicht  zu  le 
woitiiittHinK  Aieiiilioli  i^wl  goiungun  ist,  obv 
gok^oii  (litt  ViMi  'V.  Iioliohlo  V»U'quickung  vo 
\\ Uli«  ilcoli  im  AuK"  K«>l»al»t  hat)  „zielbt 
l4l,.i..hl.»Mlt.»ili»iid  l'mloHt  einlegen  müssen. 

|ti,i  «liiidt  Aiboit  oiidlioh  unternimmt 
lli.lti.ii  |iiiildMt»linnu  oinon  Thoiles  der  bi 
M.. Iii  Iii  »Im  VM         »h»   Mrovissima  Apol- 
\UM»KoUh»  IVilodo  im  ladion  Sorvüt's,  aul 
m  Wt^llMM     VmH  «v»Ut  lim  hier  an  der  Sl 
MHtumUl.  diM  wU  «uMin»  K»'wolmt  waren 
IkU  IVi«*'!!  oiiliokttunl  uuÄUsehen 

liHmvwUw«  li'iiPMo,  Johann  Arz^^ 
(M..»tlu.i  (U  rWung,  (\utiinal  Frai  ^ 
i       IMM^r^^wi^  ^iv»r  kalholi«ohen^ 


Iie  Krankheit,  Splanchnici- 
lation  bei.    Jürgens  116. 
•ervicalis  der  Soldaten.  Foulet 

u,    therapeut.  Verwendung, 
inn,  Michaelis,  Lublinski  u.  A. 
Ö16. 

,  dem  Krankengesetz  vom 
luni  1883  gegenüber.  682. 

Dispejisationsgesuche  von  den 
Schriften  für  die  ärztl.  Prüfung, 
ichskanziererlasg.) 
le,  Physici,  Eisenbahnärzte  685. 
tekammern,  Errichtung  von.  (Ge- 
izentwurf über  die  Reorgan.  des 
ledicinalwesens-) 

rzte,  s.  auch  AnzeigepÜicht,  Be- 
/irksärzte,  Physici,  Medicinnlbe- 
imte  etc. 

erztevereinstag,  Beschlüsse  des  VI. 

österreichischen  in  Brünn.  707.  708. 
\etherinjection ,  subcutane,  Beinlüh- 

mung  nach.    Charpentier  181. 
.Aethernarkose  per  rectum  nach  Piro- 

goff,  Molliere,  Wanscher,  Shrady 

u.  A.  1*20,  121,  594.  Poncet,  Starcke 

595. 

Afteröffnung,  abnorme,  Leichener- 
Bcheinung  oder  Püderaj-tie?  Ober- 
gutachten d.  Eächs.  Mini.sterialexper- 
ien  673. 

n,  anthidrotische  Wirkung  des. 
-ting,  Meissen,  Langer  u.  A. 

•  i^'  i.ihümliche  allgemeine 
i.    Blackwood  238. 
ästen.  Warfvinge, 
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Proletariat  an  bis  bo  einem  gewisssn  mittleren  Einkommen,  in 

medicinalstatistischer  eine  Zahl  von  beinahe  40000  sorgfältig  beob- 
achteten Krankheitsfallen.   Als  dritter  Theil  schliesst  sich  eine  Oe- 

i;chichte  der  städtischen  Medicinaleinrichtungen  Breslaues  aus  der 
Feder  des  Broolauer  StadtÄiciiivars  Dr.  Markgraf  an. 

Wir  können  das  werthvolle  Werk  Allen,  die  sich  mit  Statistik 
beschäftigen,  nur  auf  das  Eindringlichste  empfehlen. 

To  11  in,  R,  Die  Italiener  und  die  Entdeoknng  des  BlatkreislAnfg. 
Separatabdmck  aus  Yirohow's  Archiv  188S. 

Derselbe,  Michael  Servet,  der  Mann  des  Experiments.  DeutscheB 

Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  2. 

Jjerüclbe,  Michael  Servet's  Brevissima  Apoloß:ia  pro  Symphoriano 
Campegio  in  Leonardum  Fuchsium.  Deutsciies  Archiv  für  Ge- 
schichte der  Medicin  1884,  Bd.  7,  Heft  4. 

In  der  ersten  der  drei  aufgeführten  Arbeiten  wendet  sich  der 
bekannte  und  verdiente  Servet-Specialist  gegen  die  italienischen 
Aspirationen  auf  den  Ruhm  der  Entdeckung  der  Oirouiation  und 
speciell  gegen  den  italienischen  Historiker  de  R e n s i ,  der  den 
Colombo  und  den  Cesalpino  als  die  Circolationshelden  aufstellt 
T.'s  negative  Beweisführung  ist  eine  durchaus  unanfechtbare,  seine 
Opposition  eine  sicher  berechtigte,  allerdings  aber  auch  schon  seit 


Jahren,  in  Deutsdüand  wenigstens,  wohl  ^11^»««^*«  getheilte. 

Die  sweite  Arbeit  sucht  die  Behauptung  des  Harvey-Biographen, 
Bobert  Willis,  nAmlich  Servet  sei  kein  Mann  des  Experimente 
gewesen,  su  entkr&ften.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  T.  diese  Bs- 
weisf)lhrung  ziemlich  gut  gelungen  ist,  obwohl  wir  unsererseits  doch 
gegen  die  von  T.  beliebte  Verquickung  von  „Erfahrung"  und  (was 
Willis  doch  im  Auge  gehabt  hat)  „zielbewusstem  Experiment^  als 
gleichbedeutend  Protest  einlegen  müssen. 

Die  dritte  Arbeit  endlich  unternimmt  es  auf  Qmnd  der  glfick- 
liehen  Entdeckung  eines  Theiles  der  bisher  vergeblich  gesaofateii 
Schrift  Servet's,  der  Brevissima  Apologia,  neues  Licht  auf  die 
dunkelste  Periode  im  Leben  Servet's,  auf  seinen  Aufenthalt  in  Lyon 
zu  werfen.  Verf.  zeigt  ihn  hier  an  der  Seite  und  in  Freundschaft  mit 
ISIännern,  die  wir  sonst  gewohnt  waren  als  seine  Gopner  oder  doch 
als  iliui  von  Person  unbekannt  anzusehen,  wie  SanLes  Pagnini, 
Laurentius  Friese,  Johann  Arzelier,  Johann  Morin, 
Charles  de  l'Etang,  Cardinal  Franz  von  Tournon  —  es  gab 
eben  stets  innerhalb  der  katholischen  Kirche  wahrhatt  freisinnige 
Hanuer. 
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Metteüiieimer,  C,  Leben  und  Wirken  des  weiland  Geh.  Med. - 
Raths  Dr.  F.  W.  Beneke,  Professors  der  Mediciu  iu  Marburg  etc. 
Biographische  Skizze.  Der  Reinertrag  ist  für  die  K.inderhospize 
an  den  deutschen  Seeküsten  bestimmt.  Oldenburg  o.  J.  8.  40  S. 

Eine  vortrefflich  geschriebene  Biographie  des  tüchtigen  Gelehrten 
uad  edlen  Charakters,  die  besonders  auch  der  Ethik  des  Verstorbenen 
gerecht  wird.  Es  ist  uns  ein  BedürfnisSi  dem  Herrn  Verf.  für  dieses 
Denkmal  Beneke's,  dem  aach  wir  Iftngere  Zeit  nahestanden  und 
dessen  edlen  Geist  wir  bewundem  duften,  herzlich  za  danken. 
Möge  ein  gnter  Absatz  der  Schrift  den  bezeichneten  Anstalten,  deren 
Begründer  Beneke  ist,  einen  reichen  Ertrag  bringen. 

Hjelt,  Otto  E.  A.,  Olof  af  Acrel,  den  svenska  kirnrgiens  fader 
(Olef  von  Acrel,  der  Vater  der  schwedischen  Ghirargie).  fielsing- 
fon  1884.  8. 

Verf.,  dessen  vortreffliche  Arbeit  über  Linuö  und  seine  Bedeu- 
tung für  die  medicinische  Wissenschaft  wir  im  Jahrbuche  1883  an- 
zeigten, bereichert  wiederum  die  noch  wenig  angebaute  Gescliiclite 
der  Medicin  iu  Schweden  durch  ubige  grüudiiche  wie  interessant 
geschriebene  Monographie,  die  auch  eine  eingehende  Analyse  der 
wissenschaftlichen  Arbeiten  Acrel's  enthält. 

Brück,  A.  T.,  Joachim  Dietrich  Brandis,  der  erste  Brunnenarzt 
Dribui^.  Deutsohes  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  1884, 
Bd.  7,  Heft  4. 

Eine  warm  empfundene  und  gut  geschriebene  Biographie 
Brandis",  der  in  der  Geschichte  der  Medicin  jedenfalls  bekannter 
ist  als  Professor  der  Medicin  in  Kiel  und  durch  sein  bedeutendes 
Werk  „Versuch  über  die  Lebenskraft^  (Hannover  1795.  8),  denn 
als  Brunnenarzt  Driburgs. 

Purjesz  sen.,  Sigmund,  Hieronymus  Fracastorius,  ein  Syphiiidolog 
des  16.  Jahrhunderts.  Beitrag  zur  Geschichte  der  Syphilis.  Separat- 
abdruck aus  Dr.  Witteihöfer's  „Wiener  med.  Wochenschr."  (Nr.  11, 
12  u.  13).    14  b. 

Derselbe,  Nicolaus  Leonicenus  auf  dem  Gebiete  der  Syphüidologie. 
Ein  Beitrag  aur  Qesehichte  der  Syphilis.  Separatabdruck  aus 
Virchow's  Archiv  1884,  Bd.  95.   21  S. 

Verf.,  welcher  schon  früher  zwei  Biogrupiuen  vou  Svphüido- 
logen,  Joannes  de  Vigo  und  Nicolaus  Massa,  verüileutiichte 
Jahrbuch  d.  pract.  Medicia.  1S86.  53 
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(8.  Jahrbnoh  1884),  setst  seine  Beitrage  snr  Geschichte  der  Syphilis 
durch  obige  Pablioationen  fort.  Es  ist  unstreitig  schwierig,  den- 
selben, nach  Absolvinmg  des  Biographischen,  stets  neue  Seiten  ab- 
zugewinnen, aber  wir  mfkssen  dem  Verf.  das  Zeagniss  geben,  dass 
er  es  versteht,  die  Eigenthümlichkeiten  jedes  Einzelnen  und  sein 
Verhultiiiss  zu  den  speciellen  Syphilisfragen  ycharf  lierauszutinden 
und  geschicki  Jarzustellei].  Seine  Arbeiten  sind  wirklich  Bereiche- 
rungen für  die  Gecichichte  der  Syphilis. 

Zum  Schlüsse  unseres  Berichtes  machen  wir  wiederum  wie  im 
vorigen  Jahre  auf  zwei  periodische  Publicationen  anfinerksam,  die 
wegen  ihrer  Wichtigkeit  und  vorsügliehen  Bedaction  die  wfixmste 
Empfelilung  verdienen: 

Deutsches  Archiv  für  Geschichte  der  Medicin  und  medi- 
cinische  (reographie.  Herausgegeben  von  Heinrich  Rohlfs 
in  Wiesljaden.  Leipzig.  8.  Jährlich  1  Band  in  4  Helten.  Preis 
12  Mark. 

Index  MedicuS)  a  monthly  classified  record  of  thecurrent 
medical  Literature  of  the  World.  Compiled  under  the 
supervision  ofBr.  John  S.Billings  and  Dr.  Bob  er  t  Fletoher, 
Detroit,  gr.  8.  Lexikonformat.  J&hrlich  1  Band  in  12  monatlichen 
Heften.  Preis  45  Mark. 
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Aachen,  der  Cnrort.  Beissel,  Mayer 
643. 

Abbazia,  der  Curort.    Radics  632. 

Abfuhr  von  Haus-  und  Küchenab- 
fällen in  Paris  736. 

Abortus,  Malaria  häufige  Ursache. 
Bompiani  315. 

Abscesse,  kalte,  Injection  von  Jodo- 
form bei.    Frankel  124. 

Accommodation  und  Refraction,  Au- 
genuntersuchung Neugeborner.  Ul- 
rich 472. 

Accommodation  und  Ret'raclion  8.  a. 
Sehschärfe. 

Accommodationslähmungen  nach  Ra- 
chendiphtherie. Jacobson,  Schmidt- 
Rirapler  479. 

Acetal  als  Hypnoticum.  Eickholt 
238. 

Acetale,  ungünstige  Berichte  über. 
598. 

Acelonuric,  über  die  und  verwandte 

Erscheinungen.    Pentzoldt  301. 
Acne  indurata,  operatives  Verfahren. 

Stelwagon  408. 
Actinomyces     im  Schweinefleisch. 

Duncker  748. 
Actinomykose  der  Unterleibsorgane 

des  Menschen.    Zemann  714. 
Actinomykose,  Pilze  der.  Chiari,  Mid- 

deldorpf,  Israel  u.  A.  94. 
Actinomykose,    primäre  Darmacti- 

nomykose  des  Menschen.  Chiari 

714. 

Actinomykose,  zur  Kenntniss  der. 
Middeldorpf  715. 


Addison 'sehe  Krankheit,  Splanchnici- 

Degeneration  bei.    Jürgens  116. 
Adenitis  cervicAlis  der  Soldaten.  Foulet 
,  811. 

]  Adonidin,    therapeut.  Verwendung. 

■  Altmann,  Michaelis,  Lublinski  u.  A. 
I      615,  616. 

Aerzte,  dem  Krankengesetz  vom 
15.  Juni  1883  gegenüber.  682. 

Aerzte,  Dispejisation.«gesuche  von  den 
Vorschriften  für  die  ärztl.  Prüfung. 
(Reichskanzlererlass.) 

Aerzte,  Physici,  Eisen bahnärzte  685. 

Aerztekammern,  Errichtung  von.  (Ge- 
setzentwurf über  die  Reorgan.  des 
Medicinalwesens.) 

Aerzte,  s.  auch  Anzeigepflicht,  Be- 
zirksärzte, Physici,  Medicinalbe- 
amtc  etc. 

Aerztevereinstag,  Beschlüsse  des  VI. 
österreichischen  in  Brünn.  707.  708. 

Aetherinjection,  subcutane,  Beinläh- 
mung nach.    Charpentier  181. 

Aethernarkose  per  rectum  nach  Piro- 
gofT,  Molliere,  Wanscher,  Shrady 
u.  A.  120,  121,  594.  Poncet,  Starcke 
595. 

Afteröffnung,  abnorme,  Leichener- 
scheinung oder  Päderastie?  Ober- 
gutachten d.  sächs.  Ministerialexper- 
ten  673. 

Agaricin,  anthidrotische  Wirkung  des. 
Pröbsting,  Meissen,  Langer  u.  A. 
620,  621. 

Agrypnie,  eigenthümliche  allgemeine 
Elektrifation  bei.    Blackwood  238. 

Alaun  bei  Keuchhusten.  Wurfvinge, 
Culliraore  558. 
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AlauQ  bei  renaler  Hämaturie.  Rad- 
diffe  556. 

Albumiiibestimmung  im  Harn,  Icichle 

Methode  quantitativer.  Oliver  366. 
Albuminurie,  Aetiologie,  Pathologie 

Qod  Therapie  der.  Johnsoo,  Clarle, 

Thomns  294. 
Albuminurie  bei  anscheinend  völlig 

gesunden  Kindern.    Leroux  364. 
Albttminiirie  der  NeDgebomen.Ribbert 

112. 

Albuminurie  nach  äubciitanen  Chloro- 
forminjectionen.    Bouchard  294. 

Albuminurie,  nicht  in  Zusammen- 
hang mit  Gennss  von  Hühnereiern 
zu  bringen.    Oertel  70. 

Albuminurie  ohne  organische  Nicrcn- 
erkrankungen.    Grisveold  292. 

Albuminurie,  regelmässig  intermit» 
tirende.   Falkculieim  2^, 

Albuminurie,  regnlatorlsche,  über. 
Rosenbach  292. 

Alkalische  und  Lithionwässer  634. 

Alkaliflcbc  Mittel,  quantitatlTe  Ver- 
änderungen der  Gallensecretion 
unter  dem  Einflnsa  der.  Lcwaschew, 
Nasse,  Röhv^g  n.  A.  280,  281. 

Alkohol,  verschiedene  Wirkungen  des 
A.  anf  individuelle  Grilnde  surnck- 
zuführen.    Robertson  219. 

Alkoholintoxicationen ,  Strychnin  ge- 
gen. Luton,  Dujardin  •  Beaumetz 
614. 

Alkoholische  Lahmungsformen,  zwei 
verschiedene  Symptomeneomplexe. 
Dreschfeld  190, 191,  214.  Möli  191. 

Alkoholinnas,  chronischer  nnd  pro- 
gressive walyae.  Gasumet,  B^gia 
212,  213. 

Alkoholismus,  Myelitis  der  Potatoren. 
SeelinntUler  191. 

AlkohoTif^mus,  chronischer,  Behand- 
lung verßchii'deiier  Ereclieinuugen 
de».  Musao,  Ferris,  Crothers  219. 

Alkoholismns,  Sehnerv-  nnd  Augen- 
Veränderungen.    Uhthoff  483. 

Alkoholi^raus,  vStatistisches.  Möli  213. 

Alkoholi^mus,  8.  a.  Delirium  tremens. 

Alopecia,  rechtseitige,  bei  rechts- 
feitir^er  Trigeminnsnenraigie.  Deg> 
hilage  179. 

Alopecia  areata,  mehr  fach  recidivi- 
rende.  Hardaway  408. 

Alopecia,  .s.  a.  Area  celsi. 

Amaurose  Itei  Bleüntoxication,  Lu- 
brechl  483. 


Amaurose  infolge  Tiirombose  der 
Retinal  gefSsse  bei  Ery  sipelas  facieL 

Knapp  481. 
Amntirnse,  8.  a.  Erblindung. 
Aiiiblyopia  saturnina.    Stood  483. 
Amblyopie,  s.  a.  Tabaksamblyopie. 
Amenorrhoe,  Kalium  hypermangani- 

enm  beL   Hiager,  Uurrel,  Lwow 

5tiü. 

Anämie.  Blutkörperchen  bei.  Qram 

95,    Escherieb  96. 
Anämie,  Nauheimer  B&der  bei.  Schott 
637. 

Anämie,  perniciö.<)e,  bei  einem  Själuri- 

gen  Kind.    Kj*^llberg  380. 
Anämie,  pemiciöse,  Veräudernngen 

in   der  Darmwand  bei.  Sasaki, 

Blaschko,  J&rgeuB  104. 
Anämie,  progressive,  pemiciöse,  Ar- 

seninjectiouen  bei.  WarMnge  578- 
Anästhesie,  sensorische  und  Hysterie. 

Thoropsen  und  Oppenheim,  öharoot 

229,  230. 

Anästhesirung.  Aethernarkose  per 
reetum  nach  Pirogoff,  Molli^re^ 
Wanscher,  Shrady  u.  A.  120,  121. 

Anästhesirung,  Brompräparete.  Bo- 
nome  und  Mazza  585. 

Anästhesirnng,  Chloroform  mit  Atro- 
pin  und  Morphium  bei.  Colombeil, 
MoraL)  Düstre  u.  A.  584. 

Anästhesirung,  Sauers toflgas  bei  As- 
phyxie durch  Narootica.  Loyasel 
591. 

Anästhesining  in  der  Zahnheil- 
künde.  Parreidt  652  ^  Cooiin  in 
der  Zabnheilkunde,  s.  a.  Nussbanm 

653. 

Anatomie.    Allgemeines,  Anleitung 

zum  Fraparirea  auf  dem  Secirsaaie. 

Bardeleben  3. 
Anatomie,    Allgemeines,  Gnindriss 

der  vergleichenden  Anatomie  von 

Wi^ersheim  3. 
Anatomie,   Allgemeines,  Lehrbuch 

von  Henke.    II.  Hälfte.  Principien 

Henke's    bei  der  Abfassung  des 

Werkes  1. 
Anatomie,  Allgemeines,  Vorlesungen^ 

anatom.  für  Aerzte  uod  ältere  Sta* 

dirende  von  Pansch  2. 
Anatomie,  Allgemeines,  Unterricht, 

„Die  Aufgaben  der  anatomischen 

Institute"  von  Kolli ker  7.  „Wie 

soll    man  Anatomie  lehren  nnd 

lernen?"  Waldeyer  7. 
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Anatomie,  Allgemeines,  Zeitschrift, 

inteniatiODale,  für  Anatomie  6. 
Anatomie,  Schäael  der  Neger.  Pam' 

vant  8. 

Aneurysma  der  Aorta  mit  negativem 
physikaliachen  Befand.  Baroon  348. 

Aneurysma  der  Aorta,  cor  Therapie 
des.    Schrötter  249. 

Aneurysma  der  Arter.  pulmonal. 
FooliB  247. 

Aneurysma  der  Arteria  vertebralis, 
Beitrng  zur  Pi?!fj^no8tik.  Moser  164. 

Aneurysma  der  V  erlebraiarterie.  Hei- 
lung durch  Comprestion.  WeirldO. 

Aneurysma,  doppelsei tigee,  der  Carotis 
eommunis,  Heilung.  Hiegner,  Barns 
139. 

Aneurysma,  aubdavieolires,  Heilung 
durch  Gbmpreasion.  wgmann 

Aneurysmen  der  Hand,  Operations- 

weise.  Polaillon  149. 
Angina,  asthenopische  Beschwerden 

bei.    V.  Hoffmann  479. 
Anginadiplitheroid.   Sigei  369. 
Angina  pectoris,  Nitrite  und  Nitro- 

^ycerin  bei.   Hay  183,  260. 
Angina^    Purpura   rheumatica  und 

Erythema  multiforme  im  Gefolge 

▼on.   Boeck  404. 
Antipyretica,    Fetteinreibungen  bei 

8carlfitina,  Variola  und  Broncho- 
pneumonie.   Colrat  376. 
Antipyretica,  Hydroehinon.  SeifertGOO. 
Antipyretica^  Kairin,  s.  K. 
Antipyreticn,  Thaliin.    Jaksch  602. 
Aotipyrin  ^  antipyretische  Wirkung 

des.  ZHv.  Autoren  405,  603—607. 
Antipyrin,  subcutan  and  per  clysma. 

Rank,  Mariglinno  GOS. 
Anfcipyrini'xaDtheiu.     Div.  Autoren 

405,  606,  607. 
Antiseptik,  Aseptol  599. 
Antiseptik,  Cupnim  sulfurkum  als 

Antiseptioum.   Charpentier,  Marry 

u.  A.  560,  561. 
Antiseptika  Jodoform.  Mosetig^lfoor- 

hof  n.  A.  ö8>^  1  «. 
Antiseptik,  Jodoiormseide  als  Näh- 
material. Partseh  121. 
Antiseptik,  Sublimat,  Snblimatalbu- 

niinat.  Li.«tpr  117.  118.  Bruns  118. 
Antiseptik,  Sublimat  als  Antisepticum 

in  der  Oebnrtshülfe  und  Chirurgie. 

SublimatTergiftungen.  Div.  Autoren 

566—573. 


Antisepuk,  verschiedene  Präparate. 

Lister  117. 
Antiseptik,   Zincum   oxydatom  als 

Antisepticum.    Socin  562. 
Antiseptik«  Zincum  sullo  carboUcum. 

Bottini  118. 
Antiseptik  in  der  Augenheilkunde, 

bei  Oataractoperatiouen.  Jacobson, 

Gräfe  467.  j^napp,  Quaglino  u.  A. 

46a 

Antiseptik  in  der  Gebnrtshülfe.  Her- 
mann 327. 

Antiseptik  im  Kindesalter.  Kupprecht 
389,  390. 

Antiseptik  im  Krieg.  Esinarch  817. 
Anl!H»'ptik    auf   dem  SchJaclitfeld. 

Mencke  815.    Anlisept.  Patronen 

und  Verbandpftckchen  ^6.  Lesser, 

Esmarch  a.  A.  816.  Wittelshöfer 

«.  A.  819,  820. 
Antiseptik   in   der  Zahnheilkunde. 

Miller  647,  648. 
Annrie,  808tündige,  bei  einem  3j&hr. 

nephritischen  iünde,  UeUung.Tnorn 

364. 

Annrie,  selmtägige,  infolge  Steinein- 
keilung.   Eger  300. 

Anurie  von  23tägiger  Dauer.  Vor- 
legung beider  Ureteren  durch  Harn- 
steine.  Bischoff  300. 

Anusfisteln,  Operation  der.  Jenks, 
Allingliam  142. 

AnzeigepÜicht  für  Diphtheritis  (Preuäs. 
Minister.-Erlass)  689,  762. 

Aorta,  Aneurysma  der,  mit  negativem 
physiologischemßefund. Barbon  248. 

Aorta,  Aneurysma  der,  zur  Therapie. 
Schrötter  249. 

Aorta,  tödtliche  Blutung  der,  durch 
eine  Fischgräte.    Watts  6Uy 

Aorta,  ätenose  der,  systolisches  Ge- 
räusch einen  Uitralfehler  yortäu- 
schend.    Weil]  248. 
j  Aorta,  Verlängerung  des  Bogens  der 
A.  u.  Pulmonalis  durch  die  Systole 
I     des  Herzens  und  Wirkung  davon, 
j      Rindfleisch  107. 
1  Aorta,  Wirkung  der  Ausschaltung 
bedeutender   Verzweigungen  der 
Aorta  auf  deren  Wanonng.  Thoma 
106. 

Apbrisie,  ataktische.    Bniggia  150. 
Aphasie,  Hemiplegie  u.  A.  bei  Typhus. 

Vulpian  159. 
Aphasie,  Localisatlon  im  Hirn.  Lieht* 

heim  156. 
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Aphasie,  transitorische  amnestische. 
Kühn  159. 

Aphasin.  Dipcnssion  dor  British  medi« 
cal  Associaiion  15b). 

Aphonia  epastica  hysterica.  Jon* 
quiere  550. 

Apotheken wpsen,  Prcnss.  YLiordnun- 
gea  bez.  des  Uewerbebetriebs  690. 

ApothekenweBen,  Ifagistralformeln, 
Beschlass  des  k.  sächs.  Landes- 
medicinalcollegiums  691. 

Apothekenwesen,  österreichische  Arz* 
neitaxe.  Regelung^  des  Handver- 
kaufs in  österr.  Apotheken  697. 

Apothekenweeen  in  Oesterreich ,  Bo- 
reituDgSYorschriftea  für  Arzneizu- 
bereitungen (phannaceut.  Speciali- 
täten)  699. 

Apothekenwesen  in  Oesterreich,  kos* 
metieche  Mittel  700. 

Apotbekenwesen  in  Oeeterreieh,  Füh- 
rung V.  Hausapotheken  700. 

Apothekenwesen  in  Oesterreich,  Ver- 
kehr mit  Giften  700. 

Apotbekenwesen,  s.  a.  Droguenband- 
lungen. 

A  pot  Ii  I  Ix  er,  StandesTertretuDginPreus- 

seil  G90. 

Arbeiterkrankbeiten,  s.  Bernfskrank- 

heiten. 

Arbeiterschutz  in  ZnndhöJzcrfabriken, 
Reichsgesctz  v.  13.  Mai  ^böi. 

Arbntin,  Für  und  wider  dessen  Ge- 
brauch« Lerin,  Sehmits,  Paschki 

619. 

Area  celsi,  Bacterieu  der.  Sehlen  79. 
Ai^ntnm  nitricnm  bei  Tabes  dor- 

simlis.    Bt'dvui  173. 
Arh  i  ricncephalia  unilatcralis.  Selenkoff 
lü2. 

Arsenanwendung  in  der  Zabnheil- 

kunde.    Glos'^infrton  950. 

Arfenik  bei  Ciiarea  minor  Herpes 
zoster  hervorrufend.    B6kai  182. 

Arsenik,  Herpes  zoster  infolge  Ton. 
Jiiliusburgcr  103 

Arsenik  bei  chronischen  Lungenlei- 
den, insbesondere  bei  Tuberculose, 
Stintzing,  Buchner,  Demuth  262. 

Arsenik  bei  raalignen  Lymphomen. 
Karewski  u.  A.  576. 

Arsenik  bei  einem  leukämischeu  ililz- 
tu  mor  parenchymatös  injicirt  Peiper 
282 

Arsenik  beiPhihisia.Buchner,Kempner 
u.  A.  578-580. 


I  Arsenik  bei  Sürcoma.    Pick  412. 

Arsenik  bei  Tnbereulose.  Qangbofor, 
Demuth  545. 

Arsenik  des  Bodens  geht  nicht  auf 
Leichen  über.    Erman  669. 

Arsenikinjectionen  intraparenchyma- 
töse, tlierapcutische  Anwendung. 
Warfvinge  578. 

Arseniklfthmnng,  über.  Scolozouboff 
190. 

Arsenik  vergiftung',^elbgerärbteFlecke 

in  den  Eiogeweiden.   Brown  und 

Dawies  669. 
Arfienik Vergiftung,  Tod  nach  eintt 

Stunde.    Finlay  670. 
Arsenwasserstoffgasvergiftung.  Cöstcr 

675. 

Arterien  ^    Nasenartsn^.  Zacker- 

kandl  32,  34. 
Arteria  pulmoualis,  Retr^cissemcul 

non  oongönital,  endart^rite  v6g^- 

tante.   Reudu  246. 
Arterien,  Verheilung  van  Querrissen 

der  Arterie  nintima.    Zahn  106. 
Arthritis,  Nephritis  arthritica,  anr 

Pathologie  der.  Virchow  297—300. 
Ascites,  chilöser,  des  Peritonäams  bei 

einem  Kind.   LetuUe  285,  362. 
Aseptol  als  Antisepticum  599. 
Aspergillus  fiiinigatus,  sympathisch*- 
I     Entzündung  durch.  lieutachmann 

459. 

Aspergillnsmykose  der  Nasenhöhle 
u.  des  NasenrachenTanms.  Sehnbert 

540. 

Asphyxie,  ßauerstoffgas  gegen  ver- 
sebiedene  Formen  der.  Loyssel 

591. 

Aepiratiou  des  fötalen  oder  kindlichen 
Thurax.  Bernstein,  Hermann  Leh- 
mann 60. 

AsthenopiscliP  L!n-chwerden  auf  An- 
ginen beruhend,   v.  Hoffmann  479. 

Astlima  bronchiale,  über.  Moritz  260. 

Ataxie,  Aphasie,  atakttscbe.  Broggia 
159. 

Atrophien,  halbseitige,  Erscheinungen 

der.    Lew  in  182. 
Atrophie,  halbseitige,  progressive, 

Fall  von.    flcnschen  182. 
Atrophie  des  Sehnerven  infolge  Ta- 

baksmissbranchs.    Stears  482. 
Atroj)liie,  8.  a.  Gesichtsatrojdii»-. 
Airopiii  bei  E]»ilep?ie.    Weiss  220. 
Atropin  bei  Uhrensch mei-zen  der  Kin- 
'     der.   Williams  390. 
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A tropin,  therap.  Wirkung.    Girard  1 

614. 

Auge«  Fremdkörper  im  menschlicheo. 

Leber  463. 
Auge.,  Localisation  des  Sehvermögens 

ira  Grosahirn.    Münk  445. 
Auge,  Reflezreizung  des,  durch  Zahn- 
krankheiten.  Powers  655. 
Auge,  Refractions-  und  Stell angsano- 

malien  des,   infolge    von  Nasen- 

krankheiten.   Bresgen  519. 
Auge,  Wirkang  heisser  Voll-  nnd 

Fussbäder  auf  dns.  Kazaurow  435. 
Augenerkrankungen  nach  Blitzschlag. 

Laker,  Purtficher,  Pagenstecher  471, 
Augenhe{lkii]ide,LelirbficherdesJabreB 

1884.   433,  434. 
Augenkrankenstation  des  Garnisnns- 

lazareths  ia  München.    Schmu th 

797. 

Augenkrankheiten ,  Verliiiltniss  anr 
Gicht.    Hutchinson  4H'2. 

AugenmiiükcUuhuiungcti,  ii,mUieilung 
der.  Hauthner  476. 

Augenmuskeln,  dynami.'^clie  Verhält- 
nisse der  lateral  wirkenden.  Beselin 
475. 

A  ugenstörungen  naeh  Febris  recurrens. 

Dimmer  480. 
A  ugenstörungen  bei  Genitalleiden  der 

Frauen.    Filzgerald  480. 
Augenstörungen  bei  Morbus  Brightii. 

Scl-le.singcr  479. 
Aügeuötorungen  bei  Schwangerschaft 

Lutz  480. 
Aogenstörungen  bei  multipler  Skle- 
rose,   Parinatiil  478.  j 
Augenstörungen  bei  Sj'philis.  Schenkl 

481.  Abadie482. 
Angenstornngen  bei  Tabes  dorsalis, 

Gowcr^.  Galezowski  178. 
Auro-Natrium  chloratum  beiNephritiSt 

Bartholow  575w 


Bacillen,  Allgemeines  44  u.  f. 
Bacillen  bei  Cholera.  Arbeiten  von 

Koch.  Div.  Autoreu  lur  und  wider 

Koch  90—93. 
Badllen,  Jequirity-BaeiUiu.  Div. 

Ant/>ren  453. 
Bacillen  bei  Lepra.  Amine  88,  414. 
Bacillen  bei  Lupus.   Comil  87. 
Bacillen  bei  Syphilis.  Lustgarten  4XL 


Bacillen,  Tuberkel bacillen.  Diverse 

Autoren  85  m.  f,    Leyden  715. 
Bacillen,  Abschwächung  pathogener 

Eigenschaften  der.   Koch,  Gaffky 

u.  A.  75.  Chauvean  u.  A.  76  u.  f. 
Bacillen,  Sehnt ^itnpfnngen  versdüe« 

dener  All,  s.  u.  Impfung. 
Bacillm,  s.  a.  unter  den  einxelnen 

Krankheiten,  alsCholerabacillen  etc. 

Ferner    Bncterien,  Mikrokokken, 

Mikrooi'gani.smen  etc. 
Baeterien,  Allgemdues  44  u.  f. 
Bacterien,  Blut  frei  von.    Zahn  80. 
Baeterien  bei  eitriger  Gelenkentzün- 
dung.   Schüller  82.    Heubner  u. 

Bahrdt  $3. 
Bacterien^  Ilantbacterien.  Bissozsero, 

Sehlen,  Balzer  79. 
Bacterien,  Vergiftungen   durch  iui 

Darm  entstandeneFilulnissbacterien. 

Hrieger,  Rienstock,  Stahl  79. 
Ba'if T,  farado-eleetrisrhe,  bei  Nerven- 

kiunkheiteu.    Schleicher  190. 
Bäder,  Wirkung  heisser  Voll-  und 

Fuss  bäder  auf  das  Auge.  Kasaurow 

435. 

Bader  und  Badeorte,  Litteratur  des 
Jahres  1884.  644. 

Däderalmanach  von  R.  Mosse  633. 

Balanitis,  Bismuthumsubnitrioum  lieL 
Petersen  561. 

Bandwurm,  s.  Taenia. 

Basedow'sche  Krankheit,  Struma- 
Extirpation  bei.    Kehn  132,  183. 

Baucheingeweide,  Contusion  und  Rup- 
tur von,  ohne  Verletzung  derBauen- 
wanJunp'en.    Cliavapse  811. 

Becken,  Anthropolog.  Studien  am 
Becken  lebender  Menschen.  Schrö- 
der, Stieda  15. 

Becken- Diaphragma  ,  Verletziiii»ren 
des,  als  Ursache  der  Senkungen 
und  des  Vorfklls  des  üteras.  Haara 
322 

Belegzellen  des  Magens,  s.  Magen. 

Beriberi-Kraokheit.   Scheube  116. 

Beriberi-Epidemien  beim  HUitär. 
Loni,  Scheffer,  Fiebig  794.  795. 

Berufskrankheiten,  Bergleute,  Verhält- 
niss  von  Emphysem  und  Tuber- 
eulose zur  Kolueolunge  der.  Racine 
749. 

Bcraf8krankhei'''T'  Gehörschädigun- 

Scn  bei  Eiseubahubeamten  durch 
ie  schrillen  Signale.  Burkhardt- 
Merian  485. 
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Bern  f skr  an  k  heilen,  Hautaffection  bei 
Arbeiterinoen,  welche  mit  „vieil 
or**  geflbrbton  Federn  su  hantiren 
hatten.    Molönes  u.  Lermoj'cz  407. 

Berufskrankheiten ,  motorische  und 
sensible  Parese  bei  einem  Glas- 
arbeiter. Ballet  180.  Lendet  181. 

Berufskrankheiten ,  Kohlensäurerer- 
giftnng,  angebliche,  bei  Brunnen- 
arbeitern. DescouesLYvonduMesnil 
IL  A.  724«  m, 

Bemfskrankheiten  ün  si  liehe  Blumen- 
fabrikaüon,  Farben  bei  der,  Kapias 
750. 

Berafskrankheiten,  Faracosla  Willi- 

siana.    Roosa  506. 
Bern  f s k  r u n khei ten ,  Pflan aen  h ü  a r v e r - 

l'ertiguugaus  Palmblättern  inAlgier. 

Viry  760. 
Benifskrnnkheiten ,  Pianofortestim- 

mer^  Gehörs  Überreizung  bei  einem. 

Jastrowitz  201. 
Berufskrankheiten,  s.  aaeh  Arbeiter- 
schutz, Gf'ivrrbehyg'iene. 
Beuge crjntractur  der  3  letzten  Finger 

nach  Schuösverletzung  des  r.  Nervus 

ulnaris.   Ctoas  181. 
Bezirksärzte,  pnchsis  he  lastmction 

vom  10.  Juli  1BÖ4.  687. 
Bier,  Herzhypertropie,  idiopath.  durch 

übermJIsaigenGeDiutTOn.  BoUinger 

749. 

Bismnthum,  Natriowismuthcitropyro- 

boraU    Rother  561. 
Bismuthum  subnitricuni   bei  Ulcus 

molle,  Balanitis  o.  A.  Petersen 

561. 

Blase«  Epithel  und  Drusen  der  Harn- 
blase und  Harnröhre.  Oberdieck, 

Krause  7h. 
Blasenkatarrh,  Arbntin  bei.  Levin, 

Schmitz,  Patchki  619. 
Blaaenkatarrh,chron  ischer^Naphthalin 

bei.    Roesfiru  Ii  608. 
Blasenkrankiieiten,  Naphthalin  nicht 
zu  empfehlen.  oBhwarz608.  Rosp- 

bach  contra  60d. 
Blasenkrankiieiten.  therapeutische  An- 
weisungen verschiedener  Art.  Uajon 
146. 

Blasenr  aptnr,Operation,HeilQnff.  Weir 

115. 

Blatiensteiue,  s.  Harnsteine. 
Blasentumoren,  Operationsmetboden 

sEur  Beseitigung  der.  Thompson, 

Goyon  145. 


Bieikolik,  Encepbalopathia  satomina» 
Heilung.   Lnbrecht  190. 

Bleivergiftung,  AmanrOM  bei.  Lnb- 
recht 483. 

Bleive;  p^iftung,  Amblyopia  satomina. 
SUiod  4Ö3. 

Bleivergiftung,  chronische,  durch  bla> 
haltiges  Mehl.   Buchner  670. 

Bleiröhren  zu  Wa.«8erleitnngen.Hamon, 
Scheele  u.  A.  736,  737. 

Blennorrhöe  des  Antmma,  Heilung 
durch  Injection  einer  Jodoform- 
emulsion.    Hespe  R49. 

Blennorrhoea  neonatorum ,  gonorr- 
hoischer Virus  die  Ursache.  Zweifel 
451. 

Blennorhnea  neonatorum,  Gonokokken 
nachweisbar.   Bumm  418. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Prophy- 
laxis, Crede  Schee  Verikluen.  Div. 

Autoreu  450. 
Blepharoconjunctivitis,    Borax  bei. 

Fano  452. 
Blitzschlag,  Angenerkrankungen  bei. 

Laker,  Puit^^ciier,  Pagenstecher  471 
Blut,  chemische  Zusitoimensetzung, 

verschieden     bei  Terschiedenen 

Lebensznständen  derThiere.  Cohn« 

stein  und  Zanlz  53. 
Blui,  Fäulnisssteine  nicht  im  gesun- 
den Blut  vorhanden.  Zahn  50,  80. 
Blut,  Genese  der  rothen  Blutkörper- 
chen. Afanassiew  97.  tiizzozxxio^ 

Torre  u,  A.  98. 
Blut,  Grösse  der  rothen  Blutkörper- 

eben  bei  Anämischen  und  Gesunden. 

Gram  95. 
Blut,  Hämatin  und  Häminkrystalle, 

chemische  Zui^ammensetsung  des. 

Nencki  mul  Sieber  53. 
Blnt,  Knochenmark,  Bedeutung  de», 

für  die  Blutbildnng.  Bizzozzero, 

Grobe  98. 
Blut,   Lebensvorgfinge  der  weissen 

und  rotheu  Blutkörperchen.  Lar- 

dowsky  96. 
Blut,  Mengenverhältniss  der  rothen 

und  Nveiiüsen  Blutkörperchen  bei 

Anämien.   Escherich  96. 
Blut,  Neubildung  rother  Blutkörper* 

eben.    Rindfldsch  97. 
Blut,  Sah.Iö.snngen,  Verhalten  im  Blut. 

Bernstein  50. 
Blut,  Schfltteln  des  Blutes,  EinfluM 

auf  die  Blutkörperchen.  Mdtser 
/     0.  Welck  51. 
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Blut,  unter  die  Haut  gespritste». 

Quincke  OH. 

Blut,  VcräuderuDgen  des,  in  der 
SebwangerMhaft.  Cohnatein  54. 

Blut,  Vermehrung  der  weiasen  Blut- 
körperchen durch  Kt  rn-  und  Zell- 
tbeilung  bei  Hyperplasien  der 
Lymphdrflaen.  Arnold  96.  KraffI 
97. 

Blut ,  Wan derffi h  g^keit  d.  Leukocythen. 
Lardowsky,  6t4)hr  99. 

BInt,  weisse  Blutkörperchen,  Thätig- 
keit  der.  Metsehilikoff,  Wiemer 
Pflüger  60. 

biiutcirculation,  Wirkung  des  salicyl- 
iauren  Natrons  anf  die.  HaragUano 
241.  ^ 

Blutdruck,  Eintlnss  der  Abdominal- 
respiration auf  den  arteriellen,  de 
Jager  57. 

Blutgerinnung,  Blutplättchen.  Löwit, 
Hiz^o7'/ero,  Schmidt  51, 

Blul|*lauciieij  ^  Hedeutung  unci  Her- 
konft  derselben.  LOwit,  Biaxoszero 

Blutumlauf,  Gesehwindigkelt  eines. 

Hering  5if. 
Blutnmlanf  bei  Nengebomen.  Cohn« 

stein  und  Zuiitz  56. 
Blutungen  des  Magens  u.  Ot  sophagns, 
mechanische  Behandlung  der.  Schil- 
ling 266. 

Blutungen  infolge  von  Myomen,  con- 
gestiver  Dysmenorrhöe  etc.,  llydia- 
stin  bei.    Schatz,  Kurz  621. 

Blutungen,  Elutstillung  in  Krieg  und 
Frieden.    Neudörfer  817. 

Blutungen,  Blutstillung  durch  Tam- 
pönale  und  Compression,  zweck- 
mässiges OompresBoriom.  Mikulicz 
122. 

filotUDgen,  s.  a.  Hämatoma,  Mogenblu- 
tungen,  Nabelblutungen  etc,  femer 
unter  Geburt. 

Boden,  Eindringen  von  Verunreini- 

gmgen  in  Boden  und  Grundwasser. 
Ofmann  730. 
Boden,  Permeabilität  des,  für  Luft 
und  Wasser.  Welitschkowaky,  Renk) 
Ammon  731,  732. 
Boden,  Seibstieinigung  des.  Soyka 
731. 

Borax  bei  BlepharoconinnctiTiliB.  Fano 
452. 

Bozoglyeerid  bei  eitriger  Hittelobr- 
erknnkong.  Brandeis  601. 


Borsäure  zur  Conservirung  von  Nah- 
rungsmitteln.   Förster,  Schlenker 

740. 

BorsKnrelOsung  zur  Desinfection  des 

Conjunctivalsackes.   Oieleu  593. 
Borsiurelösung  bei  Gonorrhöe.  Kirch- 
bauer 593. 
BorsftnreTergiftung  durch  Bfageoans- 

spülung.    Hoßner  593. 
Brandwunden,  Cocftiii  bei,  (')26. 
Bright'sche    Krankheit,  AugenstÖ* 

rungen  bei.   Schlesinger  479. 
Bright'sche  Krankheit^  Eiweiss  nicht 

in  Speichel,  Schweiss  und  Qalle 

vorhanden.   Dessalles  297. 
Bright'sehe  Krankheit^Blnttrsnsf nsion 

bei.   Dieulafoy  296. 
Brom  bei  Epilepsie.    Benret,  Wood, 

Kosenbach  186. 
Brom  bei  fiemierania  ophthalmica. 

Chareot  und  Fere  183. 
Brom  in  der  Kinderpraxis.  Simon 

390. 

Brom  bei  Neurosen,  spec  Epilepsie. 

Küs.^ner  587. 

Brom.  Desinfection  mit.  Fischer  und 
Proäkaut  r  726,  727. 

Bromkalium  mit  Chloralbydrat,  heil- 
wirkend bei  Tetanus  tranmaticus. 
Panthei  588. 

Bromkalium,  Einfluss  auf  die  Gehirn- 
rinde. Albertoni,  Rosenbacb,  Erlen- 
meyer 227. 

Bromkalium,  Verhalten  der  Grosshirn- 
rinde bei.  Experimentelles.  Rosen- 
bach 587. 

Bromkalium  bei  Diabetes  mellitus. 
Teissier  587. 

Bromkalinm  bei  Epilepsie,  ßosenbaeh 
186. 

Bromkalium  b>  i  epileptischen  Irre- 

seinszusianden.    Küssner  221. 
Bromkaliom,  toxische  Wirkung  des, 

Experimentelles.    Tschycz  187. 
Brompräparate  zur  Narkose.  Bonome 

und  Mazza  585. 
Bromsahe,  Ersetzung  der  durch  Aeid, 

hydrobromicum.    Dana  7'2b. 
Bromsalze^Wirknngnach  jahrelangem 

Gebrauch.   Bennet  587, 
Bromsalze.  Darrelehong  derselben  im 

Kindesaiter.  Le  Geodre,  Simon  u.  A. 

585  !i.  f. 

Bromsalze.  Wirkungsweise  der  vier 
Terichieoenen.  Gombination  denel- 
bes.  Bromwasser.  Srlenmeyer  586. 
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Brom,  Schlafsucht,  protrahirte,  nach 

grossen  Brnmdosen.    Cutler  587. 
BromwasserstotTsäure  für  Bromsalze. 

Wood  585. 
Brüm>va.«sotstoff8ättre  bei  Epilepsie. 

Wood  186. 
Broncbiektasieii)  VVundung  von.  Uauot 

ttnd  QUbert  108. 
Bronchitis,  Helenin  L^.  Valenzoela 

620. 

Hrustdrüsen-  und  -VVarzenerkran- 
knngen  im  Wochenbett,  Aetiidogie 

der.    Beiger  329. 
Bulbarparalysc,  apopiecti forme,  ohne 
Lähiuuug  der  Extremitäten.  J^auu 
164. 

Bulbärparalyse ,  Differentialdiagnose 
zwischen  ihr  und  Pseudobulbär- 
paralyse. Raymond  und  Artaud, 
Berger  160. 

Bulbärjiaralyse,  „spastische  amyotro- 
putsche''.   Blumeuthal  164. 


C. 

Oaldiiinsniphid  bei  Diabetes  meilltas. 

Canldwell  307,  583. 

Calcinmsn  1  phid  bei  Ohrerkrankangen. 
Bacon  5Ü7. 

Callas^  Entstehnne  des  periostealen. 
Knifft  109. 

Calomel  bei  DiphUieritis.  Cöster, 
Koszeizki  372. 

Calomel  bei  Syphilis.  Jollien  431. 
Fürbringer  43*2. 

Calomel  bei  eitriger  Mittelohrentzün« 
dung.   Gottstein  501. 

Calomelbehandlttng  der  Cholera.  Doro- 
blüth  566. 

Calnmolinjcctionen  in  die  KSchläfen- 
gegend  bei  allen  phlogistisch  ex- 
sudativen Processen  indidrt.  Ram- 
pol d  436. 

Cannabinum  tannicum  als  Hypnoti- 
cum.    Pufiinelli,  Eickholt  237. 

Cannabiniim,  Cannab.  tannic  Canna- 
binon,  therapeutische  Verwendung. 
Pusiuelli,  fiombelon,  Richter  612, 
613. 

Capitulam  radii,  Luxationen  des, 
Kesection  bei.    Löbker  149. 

Cflr!)o1  säure  bei  Typhas.  abdominalis. 
Küüjer  598. 

Carbolsanreinhalaliooen  bei  DIphthe- 
ritis.   Stampf  878. 


Carbolfiäureinjectionen    bei  Hnakel* 

rheumatismns.    Kurz  598. 
Carbolsäurevergiftuogen.  Woltering, 

Oliver  598. 
Oarbolsaurevergiftung     bei  einem 

14t;i(rigen  Kinde.    Salmi  T; 
Carbuuculosc:  cloa  de  liiskra,  Mikro- 

kolckns,  Verhalten  des.  Daelanz  77. 
Carcinome,  zur  SymploiDatologie  oo- 

cüller,  visceraler.    Hauipeln  28D. 
Carcinom  des  Bauchfells,  zur  Dia- 
gnose der.   Thomayer  289. 
Carcinom  de^  Dan!:.s,  Rectotomie  bei 

inoperablen    Krebsen.  Vemeoil, 

üambert,  Trelat  141. 
Cardnom  der  Haut,  lentiealäres,  von 

einem    Scirrhns    mammae  ans« 

gehend.    Morrow  411. 
Carcinom  des  Larynx,  Exstirpatiou, 

Pretorius,  Hahn  547. 
Carcinom  der  Lunge,  Vsgusl&hmiing. 

Thomayer  260, 
Carcinom  des  Hagens,  Salzsäure  freie, 

im  llaeeninhait  fehlend.  Rieg«! 

277. 

Carcinom  der  liiere  im  Kindesalter, 

HMmatorle.   Leibart  363. 
Osceinom  der  Niere,  congenitales,  mit 

quergestreiften  liQskeifa8ern.Brosin 

363. 

Cardnoma  des  Reetams,  Odofomie, 

Modidcation  der.    Madelung  141. 
Carcinom  der  linken  Tonsille,  Ope- 
ration und  Nachbehandlung.  Miku- 
licz 128. 

Carcinoma  uteri,  aur  Statistik  des- 

selben  und  seiner  operativen  Be- 
handlung.   Hotmeier  320. 
Came  pnra.  Hassler,  Kirchenberger, 

Ubl  769. 

Carotis  communis,  Aneurysma  der, 
s.  A. 

Castration  bei  Hysterie.  Flutsig,Poizi, 

Walton  u.  A.  185. 
Cataract,   künstliche  Keifung  des. 

Uelfreich  468. 
Cataract,  Vererbung  des.  Appens(dl«r 

468. 

Cataract.  Warmwasserinjectionen  bei 

unreifem,   Kcown  468. 
Cataractoperation,  Antiseptik  bei  der. 

Jacobson,    Gräfe   467.  Knapp, 

(^Vmglino  u,  A.  468. 
(Jaturacloperation ,  pröparotoriscbe 

Eridektomie  vor  Oer.  Jaoobsoa 

467. 
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Cellulose,  Lösung  der,  im  Durmkanal. 
Tappeiner  64. 

Cervix  uteri,  Risse  des.   Ht  ndl<-y  320. 

Chalazion^  Kurnchenbeweguug  inner- 
halb der  Zellen  der  Meiboiu  schen 
Drüsen.   Burchardt,  Lagrange  448. 

Cheynes-Stokes'schea  Athmen,  Verän- 
derungen in  den  No.  vagis.  Tizzoni 
165. 

ChilÖaer  Ascites,  s.  A. 
Chinin,  Hlinfiuss  des  auf  den  Stoff- 
wechsel.  Prior  72. 
Chinin,  Gehönsstöruugen ,  bleibende, 

nach.   Schwabach,  SOS,  611. 
Chinin  mit  Secalc  cornulum.  Schwa* 

baoh.  Schilling  bll. 
Chinin,  in  Form  von  Suppofitoricu. 

Pick  631. 
Chininum   amorphum  boricom  als 

Antipyreticam  622. 
Chiniuuin  amorphum  boricum  statt 

Chio.  mnriat.  Sehwabach,  Finkler, 

Prior  611. 
Chirurgische  Schulen  in  Oesterreich 

697. 

Chlor,  Desinfection  mit.    Fiseher  n. 

Proskanr ;  ^)83,  726,  727. 
Chloroform,  Wirkung  des.  Nussbaum 

653. 

Cblorofonn  zu  Magenansspülongen 
bei  Magenleiden.  Bianehi,  Buffaiini 

584. 

Chluiulurm  mit  Atropin  und  Mor- 
phium behufs  Anästheairung.  Co- 
lombel,  Morat,  Düstre  ii.  A.  r.8l. 

Chloroform,  Purpura  chloroformique. 
Morel-Lavallee  405. 

Chloroform  -  Injectionc  n ,  subeutane, 
Albuminurie  nnd  Tod  nach.  Bon> 
chard  294. 

Chiuiul'orm,  s.  a.  Ana^thesirung. 

Cholera,  Bacillen  der,  Arbeiten  von 
Koch.  Div.  Autoren  fllr  nnd  wider 
Koch  90-93. 

Cholera,  ConUigium  der.  Grancher 

76a 

Cholera,  Berichte  Koch's  ans  Aegyp- 
ten und  Indien,  Choleraconferenz 
zu  Berlin  759. 

Cholera,  Einflass  der  Wohnungaver* 
haltnis.'^e  auf  die  Verbreitung  der. 
Fodor  729. 

Cholera  in  Neapel.    Emmerich  756. 

Cholera,  Boichte  über  die  europftische 
Choleraepiilomii  des  Jahres  1884 
in  den  einzelnen  Ländern  753— -761. 


Chükraepidemien  beim  Militär,  tiiviue, 
I     Bisdom  788,  789. 

Ciiolt  ra,  Epidemie  in  Algier  im  Jahre 
18ü0.    Viiicpnt  760. 

Chokra,  lit richte  der  Choleracom- 
missionen von  Frankreich  und  RusS' 
Innd  759,  760. 

Cholera,  hygien.  Uassregelu  in  Oester- 
reich 706. 

Cholera,  k.  preuss.  Minieterialerlass 
bez.  dtT.  758. 

Chr>k'r;i,  Erlass  des  PchwiMzerischen 
Bundearatlis  bez.  dt-r.  7j9. 

Cholera,  Gegen  die  englischen  offi- 
ciellen  flrrichte.    IJiiclianan  760. 

Cholera,  Wiederabdruck  der  offic. eng- 
lischen Berichte  aus  d.  J.  Ibbä  bis 
1866.    Buchanan  760. 

Cholerß-  lehrimg  für  Cholerazeifen. 
Koch,  ökczcczka  u.  v.  Peltenkofer 
680,  757. 

Cholera,  Desinfection  der ostindiaehen 

Post.    Pettenliofer  761. 
ho  1  e  r  a  ,Ca  1  n  i  n  e  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  <r  d  e  r ,  Koch  - 
sulziurusionen  bei.  Doinblüih  566. 
I  Cholera,  Strychnin  bei.    Panier  615. 

Chorea,  Lahniungeii  bei.    Ol'i  r  187. 
i  Cliorea,  Erblichkeit  der.    Ewuld  187. 
Chorea  im  Kindesalter,  zur  Patholo- 
gie und  Therapie  der.  Henoch  336. 
Chorea,  Ilypnotisiren  bei,  von  Erfolg. 

Rpaunis  188. 
Chorea,  Behandlung  der.    van  Bitter 
187. 

("Imrca     minor,  Ar>enbeliandlung, 

Herpes  znsler  nach.    Bökai  182. 
Chorea,  a.  Uemichore«. 
Chorioiditis  exsudativa,  Pilocarpin- 

iiijectiorien  bei,    Caro  458. 
Chromsaure  als  Artzmittel  für  Kasc 

und  Hals.    Hering  518. 
Chromsfture,  Yergiflnng  mit  doppelt» 

chromsaiirpni  Kali.  Thomayer  302. 
Chvlurie,  ein  Fall  von.  Siegmund 

300. 

Cibils,  ein  neues  Fleischexlract  749. 
Cinchoninum  sulfidricnm-Vergiftong. 

Winters  671. 

Cladothrix  Foersteri.  v.  lieuas,  Gold- 
zieher  449. 

Clitoriskriseii  bei  Tabes  dorsualis. 
Charcot  und  liouchard  171. 

Closetß,  Waterclosets  736. 

Clou  de  Biskra-Epidemie  beim  Hili' 
tär.  Depc  rot  undBoinet793.  Weber, 
Constant  794. 
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Cocain^  physiolog.  Bedeutung  des.  66. 
Cocain  zur  Anästhesiroiig  der  UreUira. 

BtumeDfeld  626. 
Cocain,  innerliche  Wirkung,  Indi- 

cationen.    Freud  626. 
Cocnin  bei  einer  Phimoaenoperation. 

Cabot  626. 
Cocain  bei  VagiDismus,  Operationen 

am  Introitus  vaginae,  urethrae  nnd 

am  Rectum  etc.   Frankel,  Oang* 

hofer,  Hoffmann  u.  A. 
Cocain  in  der  Augenheilkunde;  Koller 
*  623,  m.  Andere  Autoren  437  bis 

445. 

Cocuiu  III  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie.  Div.  Autoren  517,  518,  624, 

625. 

GocaiD  bei  Olirenkrankheiten.  Zau- 
fal,  Miüt  und  Barutuux  u,  Ä.  502, 
625. 

Cocain  bei  hocligradigen  Schling- 
bescliwerden  infolge  Fhthisis  la- 
ryngea.    Goodhart,  Stoerk  545. 

Cotnün  in  der  Zahnheilkunde.  Willi- 
scher, Cartwight,  Naeh  n.  A*  625, 
653. 

Cocain   zu   subcutanen  Injectionen. 

Blumenfeld,  Hepbnm  626. 
Coffein,  therapeutische  Verwendung 

des.    Riegel,  Dujardin-Beaametz, 

Becher  n.  A.  616—616. 
Colberg,8ee-nnd8oolbad.  Hirsehfeld 

640. 

Colotoroie  wegen  Carcinoma  recti, 
Hodiileation  der  Operation.  Made- 
lung 141. 

Coniinum  hydrobromatiim  bei  Epi- 
lepsie.  Wollender,  Olderogge  228. 

ConjunetiTa,  Sohrumpftang  der» 
Schweigger,  Steffan,  Schöler  452» 

Conjunctivalsack^  Eorsäurelösung  zur 
Desinfection  des.   Qielcn  593. 

Conjunctivitis  abhängig  von  der  Ter- 
stopAuigderThr&nenpunkte.  Maria- 
nelli  449. 

Coiguncüvitis  blennorrhoica,  acute, 
bei  Kindern.  Hirsehberg  451. 

Conjunctivitis,  contagiöse,  Argentum 
nitricum  su  meiden.  Sakowitsch 
451. 

Conjunctivitis  crouposa,  Ursache  der. 

Manz  452. 

Conjunctivitis  crouposa  und  diphthe- 
ritica.  Behandlung.   Kroll  451. 

CoiquncMTitis  diphtheritica,  Vorkom- 
men. Pnrt6eh«a>  462. 


Coigunctivitis  >  eigenthümliche  Form 
von.    Magni  462. 

Conjunctivitis,  scrophulöse,  Kali 
ehloricum  bei,  Kolipinski  462. 

Conjunctivitis,  s.  a^  Blepharocon- 
junctivitis. 

Cornea,  AlTectionen  auf  mykotischer 
Basis,  galvanocansHsche  Behand- 
lung. Kieden  457. 

Cornea,  destructive  ProcfFse  der, 
lineare  Cauterisation.   Fisch  457. 

Cornea,  Dleus,  s.  ü. 

Coronararterien ,  Sklerose  der,  und 
die  davon  ubiiüngigen  Krankheits- 
zustande. LeydeD,Samuo]son,CohD- 
heim  u.  A.  249—251. 

Co?rnciira  f.  Schönheitsmittel. 

Costaltureoren ,  Entfernung  dureh 
Resection  uiiterErülTnung  derPleura- 
höhle.    Krönlein  134. 

Crnniotabes,  PluK^phor  bei.  Betz  316. 

Crelini^miis ,  Bodenverhältnisse  und. 
Krattcr  109. 

Crotonöl  bei  Favus.  Descroizilles  390. 

Croup,  Identität  mit  Diphtherie. 
Aufrecht  531. 

Croup,  Diphtheritis  nnd  Cr.  identisch. 
Therapie.    Aufrecht  370. 

Croup,  drei  Fälle  von  Bronchialcroop. 
Möller  349. 

Croupöse  Pneumonie,  s.  Pneumonie. 

Cudowa,  der  Curort.    Jacob  641. 

Cuprum  salfuricum  als  Antisepticum. 
CharpenÜer,  Marry  u.  A.  560,  561. 

Curare  bei  Tetanus  traumaticus  von 
Erfolg.   Gontermann  119. 

Curpfoschert  i,  Beschlüsse  de^  6.  öster- 
reichischen Aerztevereinstags  bez. 
der.  707. 

Curorte  ,  LitteratUT  des  JalutS  1884. 
044,  693,  694. 

Cyaukalium  und  CyaDgold  bei  Seh- 
nervenatrophie, auf  Rftdtenmarks- 
erkranknng  beruhend.  Oaleaowski 
592. 

Cyankaliumvergiftung  infolge  gros- 
ser Massen  von  Kirsehkeminhalt 

bei  einem  Kinde.  Wahlen  391,  592. 
Cysticercus  des  Hirns  bei  finem  3''^ 
Jahre  alten  Knaben.   Henoch  3ö7. 


Dakryocystitis-Bacterien  Ursache  de« 
Ulcus  serpens  corneae.  Widmark 
457. 
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Darm,  Bacterien  im.   Brieger,  Bien- 

stock,  Stahl  79. 
Darm,  dyseoteriache  Zustände  des. 

Kiener  n.  Kelsch  104. 
Darm^  küoatlicbe  AutMahung  des 

und  des  Marens  durch  £inpompen 

von  Luft.   Kuneberg  267. 
Darm,  MissbildaiifEeii  des  Darmtrae- 

tU8.   Thomas,  Barny  359. 
Darm,  Vprandernngen  des  liei  periii- 

döaer  Anämie.   Öasaki,  Blaschko, 

Jareena  104. 
DarmdiTerükel,   Invagination,  In- 

carceration  und  Tod.  Heiweg  und 

Bänger  360. 
Dannintossiisceptioiien,  Therapie  der. 

Herz  360. 
Darmkanal,  Alter  des  Fötns  aus  der 

Länge   desselben  zu  bestimmen. 

Severi  675. 
Darmkrankheiten,  chronische  bei  Kin- 
dern, Gewichtsabnahme  als  Todea- 

ursache.   Woronoff  359. 
DarmkrankbeiteD ,  Naphtballn  bei. 

Rossbach  607. 
Darmkrrhs,  g.  Carcinoma  de?  Darms. 
Darmkriäcu  bei  Tabes  dorsualis.  Ho- 
ger 171. 

Darmperforatinn,  Laparotomie  bei. 

Militilicz  140. 
Darmsaft,  fermentative  Eigenschaften 

nicht  in  ihm  vorhandeii.  Lehmano, 

Fricke  64. 
l>armschleimhaut,  Veränderungen  bei 

Ty(>hus  biiiosus.   Lübimoif  104. 
Darmstenoaen ,  zur  Symptomatologie 

der.    Oser  284. 
Darmsyphilis.    Baurogarten  104. 
Darmsyphilis ,  hereditäre.  Ignatieff 

386. 

Darm,  s.  a.  Dickdarm. 

Davos,  Curort  für  rkacbitische  Kinder. 

Volland  382 
Delirium  tremens,  SinncstäQiebmigen 

bei.    Mierzejewsky  215. 
Delirium  tremens,  Behandlung  des. 

Robertson  219. 
Delirium  tremens,  Paraldebyd  bei. 

Berger  596.    Gugl  597. 
Desinfektion  mit  Chlor  und  Brom. 

Fischer  nnd  Proskauer  563,  726, 

7*27. 

Dcfinfection  mittel."  gespannten  heis- 
sen  VVasserdampfes.    Vallin  727. 

Desinfection  des  Auawnrfii  der  Fbtbi- 
siker.  Schill  u.  Fischer  727. 


I  Deseensvs  testienlorum  beim  Men^ 
'      sehen.    Bramann,  Schwalbe  29. 
Diabetes,  über  den.   Frerichs  307. 
Diabetes  insipidus  bei  einem  lljähr. 

Mädchen,  9Jtthr.  Daner ,  Heilung. 

Lnnin  305. 
Diabetes  insipidus,  hereditäre  Form 

des.  Weil  904. 
i  Diabetes   mellitu.s,  Beobachtnngen 

über.  Unschuld  305. 
Diabetes  mellitus,   Dermatosis  dia- 
betica.   Kaposi  407. 
Diabetes  mellitus,  Furunkdbildnng 

nnd.    Rnseiibach  oü6. 
Diabetes  mellitus,  Lungenerkrankung 

bei.  Drescbfeld  305. 
Diabetes  melUtns  nnd  insipidus  bei 

einem  Sftogling,  Heilung.  Gamems 

365. 

Diabetes  meUitos,  Nachweis  kleiner 
Zackermengen  im  Urin.  Rosen* 

bach  304, 

Diabetes  mellitus ,  Organ  -  Erkran- 
kungen bei.  Perraro  306. 

Diabetes  mellitus^  Ohrenkrankheiten 
bei.    Kirchner  459. 

Diabetes  mellitus,  Bromkalxum  bei. 
Teissier  587. 

Diabetes  mellitns.,  Calciumsnlfid  bei. 
Cauldwell  3U7,  583. 

Diabetes  mellitus,  Diätetik  lür  Dia- 
betiker.  Hertika  307. 

Diabetes  mdlitas,  Jodoform  bei.  Post 
590. 

Dickdarm,  Abtragung  des  durch  den 

Mastdarm  prolabirten,  Indicationen. 

Mikulicz  142. 
Diphtberitis ,    Angina -Diphtheroid. 

Sigel  369. 
Diphtberitis,  Combination  mit  Se]iar<' 

Inf  Ii.    ProtaKH.ff  376. 
.  Diphtberitis,  Conjunctivitis  diphth,, 

s.  C. 

Diphthcritis,  Croup  und  J).  identisch, 
Therapie.    AnfV.  <>ht  370,  581. 

Diphtberitis,  Diäpobition,  Immanität 
nach  einmal.  Befallenwerden,  The- 
rapie.   Sigel,  369,  532. 

Diphtberitis,  Analogie  mit  Erkran- 
kungen der  Fflaozen.  Carpenter 
869. 

Diphtberitis,  Anzeigepflicht  bei  1m»s- 
artig  auftretender  CPraussen).  668, 
762. 

Diphthcritis,  Ery thema  diphtheriti- 
cum.  Robinson  534. 
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Diplitliorilis,  319  Fälle  der  Charit^ 

in  BerÜQ.    Henoch  363. 
Diphtheritis,  Sklerose,  herdrormige. 

nach.    Stadthagen  168. 
Diphdnritis,  i^fikroorganisroen  bei. 

Lüil  ler63,  Emmerich,  Aufrecht  84 

u.  A.  367. 
Diphtheritis,  locale  und  allgenu  itie 

Störungen  durch.  Willoughby  37ü. 
Diphtheritle,  Tuberculose  für  L>.  dis- 

ponirend.   Unrnh  369. 
Dfphtheritia,  Verschleppung  durch 

Erwachsene.    .Tacobi  369. 
Diphtheritis,  Witterungs Verhältnisse 

uod.   KrosE  76Si. 
Diphtheritis  ^  Behandlongsmelhoden 

▼orsdiiadeDer  Autoren  371,  373 

u.  873. 

Diphtheritis,  Kalium  chlorieam  und 
chloratnm  hei.   ZtUner  557. 

Diphtheritis,  Kreosot  bei.  599. 

Diphtheritis,  Papayin  und  Papayotin 
bei  638. 

Diphtheritis,  Quecksilber  bei.  Coester 
533.   Rothe,  Schultz  534 

Diphtheritis,  Sublimat  bei.  Caustatt, 
KoBKutski  574. 

Diphtheritis,  Terpentinöl  bei.  Bosse 
609.  Jozefowicz,  Broookowaki  610. 
Sigel  369,  532. 

Diphtheritis  faudum,  Nenritie  optica 
nach.    Nag»!  179. 

Diphtheritis  laucium ,  Ophthalmo* 
plegie  nach.    UhihoiV  479. 

Dipsomanie,  8.  Trunksucht. 

Distnnz^eräusch,  Entstehung  des  sin-  ' 
rtn  lt-n,  diastolischen  am  Ostium 
aurticum.    ürödel  247. 

Diurese,  Urämie  bei  reichlicher. 
Thomayer  296. 

Drogtienliandlunppn,  Ausschreitungen 
der  mit  dem  Verkauf  von  Arznei- 
mitteln. Vorgehen  versch.  Einzel- 
staaten gegen  693,  694. 

Driisen,  Zclhermehrung  in  den  lym- 
phoiden  Drüsen.    Fiemming  13. 

DrQsen,  s.  a.  LymphdrAeen,  Schleim- 
drüsen. 

Duboisin -Vergiftungen  im  Kindes* 
alter.   Jacubowitsch  39!^. 

Ductus  choledoehns,  Verschluss  des, 
Fowie  dos  L),  pancreaticus  durch 
einen  fibrösen  Tumor.  Wroth  2bl. 

Dünndarm pillen.    Unna  G29. 

Dysenterie,  Ruhrepidemie  beim  Mili- 
tär.  Ruilier  793. 


Dysenterische   ALscesse  der  Leber. 

Kiener  u.  Kel?ch  105. 
Dysenterische  Zustande  des  Darms. 

Kiener  u.  Eelsch  104. 
Dyppep.sie,  nervöse.   Leube,  Ewald, 

Schule  188. 
Dyspepsie,  nervöse.  Verhandlungen 

des  CJongreöses  lür  innere  Medicin. 

Leube,  Ewald  269.   Finkler  u.  A. 

271. 

Dyspepsie,  nervöse,  s.  auch  Gastro* 
zjmsis. 

Dyspepsie^  nervöse,  s»  a,  Magenkrank- 
heiten, nervöse. 


BdünokokkuB  der  BrusthÖlile,  Fall 

von.  255. 
Echinokokkus  der  Brusthöhle,  Tod 
durch  Aspiration  von  Flüssigkeit 
nadi  Function.    Comil  u.  Gibier 
259. 

EchinokoUluis  der  Milz,  Pathologie 
und  Therapie  des.   Mösl  er  282. 

Eier,  Oenuss  von  Hühnereiern  ver- 
ursacht nicht  Auftreten  von  Ei- 
v\'eiss  im  Harn.    Oertel  70. 

Eileiterschwangerschaft,  Hämatocele 
rebrouterina  die  häufige  Ursache. 
Veit  324. 

Eisenclilüridinjcctionj-n  ?.ur  radicalen 
BehandluDg  der  Phlebektasien. 
Weinlecbner  128. 

Eiseinvä.sfer  641. 

Eiweisakörper.  Verdauung  von,  und 

die  sich  hierbei  bildenden  Producte. 

Kühne  u.  phittenden  63. 
Eklampsie,  pnorperale,  Behandlung 

der.  Fergusson,  Wanramaker  32*5. 
Ekzem,  universelles,  nach  Mercuriul- 

Einreibungen.   Alexander  406. 
Ekzema  marg^inatnm.  ?.  Erytlira?raa. 
Ellbogenresection,    humerale.  Ma- 

rangos  150. 
Embryo,  Physiologie  des,  Lehrbuch 

von  Preyer  i3. 
Emphysem  und  Tuberculose.  Ver- 

hältniss  zur  Kohlenlunge  der  Bei^- 

lente.  Racine  749. 
Empyem,  pu! ^-rrrde.^.    Comby  258. 
Empyem,  ein  merkwürdiger  Fall  von. 

Pel  257. 

Encepbalopaihia  eaturnina,  Behaod' 
luDg.   Lubrecht  190. 
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Endarterütis  obliteruns  der  kleineren 
Arterien  des  ganzen  Körpers  in 

ursächlicher  Beziehang  mit  chro- 
nischer Nephritis.    Lemke  207. 
Endometritis,  Studien  über.  Jakoby 
819. 

Enterotomie.  Beseitigung  der  Schwie- 
rigkeiten, das  ab-  und  zuführende 
Darmstück  zu  unterscheiden.  Rand 
140. 

Entropinin^Operationsmetliode«  Dohn- 
berg 448.    Dor  449. 

Enncleatio  bulbi,  Exenteratio  statt 
derselben.  Grftfe  462. 

Epidermis,  Regeneration  der,  beim 
Säugethicr.    Fiemming  10. 

Epididymitis  syphilitica.  Pinner  426. 

Epididymitis  aretbrische,  aar  Eenntp 
niss  der  Entstehung  der.  Bergh 
470. 

Epilepsie,  Abart,  eine  neue,  des  epi- 
leptiscben  Anfells.  Wittkowski  233. 

Epilepsie,  Angiosarkom  der  Pons  als 
Ursache  }m]h^»  itiger.  Aufrecht  162. 

Epilepsie,  tiaarviranderungen,  perio- 
dische, bei.   Riober  186. 

Epilepsie,  Pupillen  bei.    Musso  478. 

Epüepsia  rolatoha,  Fall  von.  Schrei- 
ber 165. 

Epilepsie,  periphere,  epileptogene 
Zonen  beim  Menseheo.  v.  Lan- 
dessen 185,  221. 

Epilepsie,  Scheinbewegungen  der 
Objeete  nnd  objeetive  Rotation  der 
Augen  und  des  Kopfes,  Beever  222. 

Epilepsie,  nSchwindel-Aara**.  Beever 
186. 

Epilepsie,  üebertragung  der  durch 

Katzenbiss.  Plannt  185« 
Epilepsie,  Pnpi]l(  ii-Erreglichkeit  bei. 

Musso,  Marie,  Gray  2:i4. 
Epilepsie,  Transfert  für  die  Convul- 

sionen  bei  JaGk8on*scber  Epilepsie. 

Hirt  '223. 

Epilepsie,  Irresein,  epileptisches.  Alt- 
hans 226. 

Epilepsie,  Irresein,  cpilept.,  Bewasst- 
seinsstörungPT)  mit  Ueberg&ngen. 
Pick  226.    (jotard  227. 

Epilepsie,  Irresein  epilept.,  Bewusst* 
seinsstömng  darch  vorübergehende 
Störnnjren  in  einzelnen  Sinnesge- 
bioteii  veran^st.   Scikowsky  227. 

Epilepsie,  Irreseinssustände,  trsnsi- 
torische,  momentane,  bei.  Motet, 
Las^e  226. 


Epilepsie,  Irresein,  postepilepisches, 
photographische  Gleichheit  der 
einzelnen  Anfölle.  Falret,  Sammt, 
Fischer  226. 

Epilepsie,  psychische  Störungen  bei, 
somatische  Hegenereseensersehei- 
nungen.    Kicrnan  224. 

Epilepsie,  präepileptische  Irreseins- 
formen.   Mendel  224. 

Epilepsie,  ^ihogenese  der,  experi- 
mentelle Untersuchungen.  Pitres 
und  Frank  210. 

Epilepsie,  Percussion  des  Schädels 
bei.  Ruhemann  186,  221. 

Epilepsie,  Arbeitscolonien  für  perio- 
discli  gewaltthätige  Epileptiker. 
Ritger  229. 

Epilepsie,  Ehe  und.  Bennd  229. 

Epilepsie,  Stattstlsehes.  Hnghes-Ben- 
net  185. 

Epilepsie,  Atropin  bei.  Weiss  229. 
Epilepsie,  Brom  bei.  Le  Gendre  585« 

Erlenmeyer  5SG. 
Epilepsie.  Broinkali  bei.  Küssner, 
Albertuni,  Rosenbach  n.  A.  227, 
228. 

Epilepsie,  Bromnickel  bei.  Da  Costa 

r)58. 

Epilepsie,  Brompraprate  bei.  Bennet, 
Wood,  Rosenbach  186,  Kassner  587. 

Epilepsie,  Coniinum  hydrobromatum 
bei.  Norris  Wolfender,  Olderogge 
228. 

Epilepsie,  Osminmsänre  von  Erfolg 

bei.    VVildermuth  228,  564, 
Epilepsie,  Sklerotinsäure  bei,  ohne 

Erfolg.  Bourneville,  Bricon  221). 
Epiphys^ntrennnng,   operative  Be- 

handlui  p  der.    Bruns  149. 
Epispadie,  Operationsmethode.  Krtfn- 

lein  143.  . 
Epithel,  Regenerationsvorgunge  sm. 

Beltzow  99.    Fiemming,  Bocken- 

dahl  n.  A.  14. 
Erdige  Wasser  641. 
Ergotin,  Injectionen  von,  bei  Stmma. 

Bauwens  133. 
Ergotin  bei  Congestionen  der  Para- 

lyUker.   Girma  212. 
Ergotin -Injectionen   bei  Netxbant- 

blutungen  diabetischen  Ürsprangs. 

Dehenno  479. 
Ergotin- Injectionen  bei  Salicyime«li- 

eation    (gegen  QehörstÖrtingen). 

Schilling  485. 
Ergotin,  s.  a.  Seeale  oornntum. 
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Erhängen ,  zwei  seltene  Sections- 
befonde.   Kobiling  667. 

Ernährang^  s.  Fettbildung,  Stoff- 
wechsel, Eier  etc. 

Erregungszustände,  psychische,  Paral- 
dehyd  bei.    Bcrger  596. 

Erstickungstod  Kengeborner,  forens. 
Verwerthung  des  patb.-anat.  Be- 
fundes.  Nobiling  677. 

Erstickungstod,  sieh«.  FaciütHttgofc- 
achten  6G6. 

Erysipelas,  Behandlung,  erfolgreiche, 
von  aasgedehntem.   Spaduro  123. 

Erysipelas  fadd,  Erblindung  infolge 
Thrombdse  der  Reiiualgel'ttase. 
Knapp  481. 

Er>'Ripela8  faciei,  Sehnervenatrophie 
bei,  Aetiologie.    Knapp  481. 

Erysipelas,  mcnstrtiellt^s  315. 

Erythanteme,  esseniielle  (Auspitx). 
Boeck  404. 

Erythema  diphtheritieam.  Rofainaon 
534. 

Erythema  multiforme  durch  Schlund- 
entzündungen herrorgernfen.  Boeck 
404. 

Erythema  nach  Gebrauch  von  Salicyl- 

bäure.    Erb  405. 
Erythema  universale  dareli  Sablimat- 

gaze.  Reidiel  406. 
Erythemata ,      e?Hpntielle .  diircli 

Schliindentzüuduug  hervorgerufen. 

Boeck  535. 
Erythrasmaderlngninalgegettd,  BaiO- 

terien  des.    Bal/or  79. 
Erythrasroa,  Mikroorganismen  bei. 

Balzer  und  OnbreaUh  416.  BleU 

417. 

Exantheme ,  acute ,  Uebertragung 
durch  llausthiere  nicht  haltbar. 
HöUer  375. 

Exanthem  nach  Anfcipyringebraneh. 

Cahn  405. 

Exanthem  nach  Gebrauch  von  Tar- 
tarus boraxatus.   Alexander  406. 

Exanthem ,     J  i>d  oform  -  Exantheme. 

N.  i^por  4(M5,  5!>l. 
E.\i  ntcratio  buibi.    Gnife  46*2. 
Exophthalmus,    pulsirender,  nach 

Schlag    auf  die  linke  Schlafe. 

Knapp  417. 
Exostosen   im  äusseren  Qehörgang. 

CockS)  Moos  497. 


F. 

Fäces,  e.  Fettgehalt  d.  F. 

Facialisparalyse  bei  Infiltration  dea 
Canali8  Fallopii.    May  180. 

Faciali8paral3rse  mit  Herpes  loster. 
Pick  179. 

Facialisparalyse,  rheumatische,  Thera- 
pie der.    Meyer  180. 

Faradisehe  Soolwasserdouche  bei  Ner- 
venkrankheiten.   Trautwein  190. 

Farado-ele«ktri8che  Bäder.  Schleicher 

ido. 

Färbemethode  für  Ifikroorguiismeii. 

Gram  80. 
Färbemethoden,  für  Rückenmark  und 
Gehirn  anwendbare.  Weigert  IIS. 

Färbemittel,  neues,  für  thieri^che  und 

pflanzliche  Gewebe.  Lavdowsky  9. 
Färbemittel,  V^erwendung,  neue,  dea 

Hämatoxylin.   Heidennain  10. 
Färbungsmethoden,  Suspension  and 

Lösung.    Krysinski  9. 
Farbenblindheit    bei  syphiiitiscüea 

Ottolengi  und  Conti  4^. 
Farbenblindheit,    drei  verschiedene 

Gnippt-n   der  RothgrttnblindbeiL 

Hilbert  445. 
Farbenblindheit,  „neutraler  Pnnkt* 

des  Speclrums.   König  445. 
Favus,  Fall  von,  an  der  Hand,  Jack* 

son  415. 

Favus,  Behandlung  des.  DescroiBiU« 

390. 

Febris  licrpcflca  oder  Febricula  al? 
•  Infectionskraukheit.    Ples.'^ing  709. 
Febris  intermittens  mit  Hemeralopie. 

Zimmermann  480. 
Febris  intermittens,  RetinalMatunger 

nach,  Chinin  bei.  Laudesberg  itiO. 
Febris  intermittena,  Ueberimpf  barkclt 

des.   Qerbardt  718. 
Febris  recnrren9,ilvgenaffecUon  nscfa. 

Dimmer  4bü. 
Febris  recurrens,  VoransbestimmoDg 

der  Anfälle.   Senetz  713. 
Febris  recurrens,  EpidemiologischM. 

762. 

Federrheonom,  das,  von  Kries  41, 

das  von  Fehr  41. 
Felsenbein,  Caries  des,  Pathologisch- 

Anatomisches.     Moos   and  ßteia* 

brügge  485.  ^ 
Felsenbeine  von  Taubstummen,  FltJM>- 

lo^i.'^ch  Anatomiscbes.    HoOS  lod 

Stein  brügge  486. 


Digitized  by  Gopgle 


Saehregiater. 


849 


^Femine  Mtographiqae"  Di^ardin- 

Beaumetz's  and  Urticaria  faotitia. 

Michelson  403 

Ferrum, neues  Pruparat.  Grimuux  oöii. 

Ferram,  Eisenäthylat  559. 

Ferrum,  Rubcatane  Iiijectionen  von. 
Glarcke  559. 

Ferrum  sulfuricum  gegen  den  Magen- 
katarrh kleiner  Kinder.  Roth  559. 

Fett,  Aufnahme  von  Fett  aus  dem 
Uarnirohrf  in  die  Chylusgefaaae. 
Zawarikm,  £imcr  65. 

Fettbildnnir,  Bildnngr  von  Körperfett 
ans  Nahrungsfctt.    Münk  69. 

Fettbild u II jLi^.  ürsachen  der  Fettablage- 
rung im  Thierkorper.    Voii  6Ö. 

FettMldnng  aus  Kohlehydraten.  Oha* 
niewski^  Knieriem  69. 

Fettdiarrhne.  über.  Tachemoil) Biedert, 
Demwe  35Ö. 

Fetteinreibnngen,  antipyretische.  Ool- 
rat  376. 

Fettgelialt  der  Faces.  Kramsztyk, 

Bieder^  Uffelmann  359. 
Fettherz,  Adonidin  bei.  Altmann  615. 

F.  ttherz,  CofTein  bei.    Riegel  617. 

Fetther/,  Cur  in  Tarasp.  Perniscli  t>36. 

Fetta  ucii  i,  Curi  u  M  arienbad.  Kisch 634. 

Fettwachsbildnng  bd  älteren  Wasser- 
leichen.   Ermann  657. 

Fibromyome  des  Uterus,  2  durch  die 
An  der  Hückbildung  resp.  Heilung 
bemerkeaswerthe  Fälle.  Bidder  322. 

Fieber,  teleologische  Bedeutung  des. 
Schulz,  ünverricht  712. 

Findelhäuaer,  Annuuziata  in  Neapel. 

m 

Findelhänscr,  Bericht  der  niederöster- 

rei h  i  R(!  h  en  Landes-Oebär- u.  Findel- 

ausUilL  719. 
Finger,  Beugeoontractnr  der  8  letiten, 

nach  Schussverletzung  des  r.  N.  ul* 

naris.    C6nafl  181. 
Fisclivergiftungen.     Schreiber  671. 

BerCherand,  M^nin  672. 
Fisteln,   Operation  lipp^förmiger. 

Krönlein  143. 
Fleisch,  Actinomyces  im  Scli weine- 

fleisch.  Doncker  748. 
Fleisch,  Geniiss  rohen  Fl.  gefdlirlieh 

(Preuss.  Mini8t.-Erl.).  746. 
Fleisch.  Verkauf  kranken  (Reichs- 

gericbts-Erk.).  744. 
Fleisch,  s.  a.  Trichinen. 
Fleigchextract,  „Cibils**,ein  nenea  749. 
Fleischschau,  Regelung  der.  681. 

Jahrbuch  d.  prsct.  Hedicin.  18S5. 


Fleisehnntenaebang,  Resultate  der, 
imCentralschladithof  an  Hannover. 

74S. 

Fleischvergiftung,  eine.  Flinzer  748. 
Flimmerskotomnnd  Migräne.  Bianchi 

478. 

Flinsberg,  der  Curort.    Adam  64Ü. 
Folus,  Aller  des,  bestimmt  aus  der 

Länge  des  Darmkanals.  Severi  675. 
Fötus,  Aspiration  des  fötalen  Thorajc. 

Bernstein,  Hermann,  Lebmann  60. 
Fötus,  Gaswechsel  des.  Cohnstein 

nnd  Znntz  59. 
Fötus.  Krei.^lanf  des.  Oolmstein  und 

Zuntz  56. 
Fracturen,    Behandiuug  von  Ober- 

schenkelfraetnren  bd  alten  Lenten. 

Karg  150. 
FVactur  des  3.  Brustwirbels,  Hemi- 

anästhesie  rechis  neben  Uemipara- 

Plegie  links.   Taylor  165. 
Fracturen,  Naht  der  Fragmente  bei 

Patellarfracturen.  Lister,  Maceven, 

Füller  15 1.  Jalaguier  15^ 
Freibarg  L  Br.,  Uimatische  VonUge 

von.    Thomas  630. 
Fremdkörper  in  menschlichen  Augeo. 

Leber  463. 
Fremdkörper  in  Larjniz  nnd  Oeso- 
phagus.   Hering,  Lucca  547. 
Fremdkörper  im  Larynx  bei  Kindern, 

Methoden  der  Entteroung.  Schade- 

waldt  346. 
Furunkelbildnng  nnd  Diabetes  mel* 

litus.   Rosenbach  306. 


Galle,  q^uautilative  Veränderungen 
de»*  Gallensecretlon  unter  Binflnss 
alkalischer  Mittel.  Lewaschew, 
Na'^se,  Röhrig  n.  A.  63,  2S0,  281. 

Gaitc,  s.  auch  Ductus  choledochus. 

Gallenblase,  Anfsehnelden  und  Ein- 
nähen der,  in  die  Bauch  wunde  statt 
Exstirpalion.    Tait  138, 

Gallussäure  bei  Blutungen  der  Ham- 
organe.   Beale  611. 

Gartner'sche  Kanäle  beim  mensch- 
lichen Weib.  Rieder  312,  Kodes, 
Schüller  313. 

Gastrektasie,  freieSalssänre  im  Magen- 
inhalt bei.    Kredel  276. 

Gastritis  phlegmonosa  idiopathica, 
Fall  von.   Lewin  280. 

54 
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Gastro-enleritis   favoea.  In^^tions- 

krankheit.    Kundrat  709. 

Gastrotomie,  ?.  Oesophagiisstrictiir. 

GastroxyiisiS)  eine  eigene  genau 
charakterirtrbaie  Form  der  ner- 
vösen Dyspepsie.  Roasliaeh  188, 
971.  273. 

GaswechseJ  des  Fötus.  Cohnstein  und 

ZontB  59. 
Qanmenboget),  systematische  Defede 

im  vorderen.    Chiari  530 
GauinensegeUubeFCu]o8e.VüitoUoiüd6.  : 
Gebart,  Dystokie  infolge  von  dor> 

saler  Lage  eines  Armes.  Long  326. 
Geburt,  Einftnas  des  Lebensaltern  auf 

die    Ge|:)urt    Erst  geschwängerter. 

Kleinwftchter  310. 
Geburt,  Eklampsie,  Behandlung.  Fer> 

gusson,  Wannaroaker  32d. 
Geburt,  Entfernung  der  Nachgeburt.  < 

Garrigues  327.  | 
Geburt,  Entwicklung  des  Kopfes  in 

der  iweiten  Geburtsperiode  mit 

Besng  ani  Dammschutz.  Ganthcy 

326. 

Gebort,  Oesiohtslagt  II,  Umwandlung 
dtr.    Partridge  32G. 

Geburt,  Porrooperation  s.  P.  i 

Gebort,  Vorder*  ond  Hinterscbeitel- 
lageii.    Bidder  325. 

Geburt,  Vnginalinjectionen  bei  nor- 
maler Geburt  und  normalem  Wo- 
chenbett.  Hermann  327. 

Gebort,  post  pat  tum-Blntongen,  Essig 
bei.   Grigg  327.  : 

Geburt,  post  partum-Blutungen,  Ge-  , 
braaeh  heisser  Flüssigkeiten  bei.  | 
Farquhar  327. 

Geburtshülfe,  LHeratar  des  Jahres 
1864.  330. 

Gebartehfilfe  ond  Gynttkologie,  Inhalt 
der  Illustr.  Mouatssohrifk  für  äntl. 
Polytechnik  317. 

Geburt,  s.  a.  Neugeborne.  | 

GefkDgenenkost      Bibr  741. 

Geheimroittelweseo.  Corpfoscberei 
693,  694. 

Gehirn,  6.  Wim. 

tiehbr,  Paraensis  WiJlisiana.   Roosa  ; 

506. 

G(-Ii<")r^nn|r.  Bnti girongsmethoden  des.  | 

Meiiiere  4VtU. 
Gehörgnng,  Elektrolyse  belTerengong 

des.    Boratoux  500. 
Gehörgang,  E\<  <tf  Ff   gestielte,  im  | 

äusseren.    Cocks  497. 


Gehörgang,  Ezostosenbildung  im  äus- 
seren., Tri  gern  iniKsneuralgie  dureb 
dieselbe.    Moos  492. 

Gehörgang,  Massage  des  Isthmaa 
tubae.   Urbantsehitsch  600. 

Gehörknöchelchen,  Resultate  der  Wä> 
gungen  menschlicher.  Eitelberg 484. 

Gehörsempfindungen,  subjective,  Ent« 
stehongnnd  Behandlnng.  LocaeSOG. 

GehörschädigQngen  darch  Eisenbahn- 
Signale.    Burkhardt-Merinn  485. 

Gehorsstörungen,  bleibende,  nach 
Chinin-  n.  Sftlicylgebraneb.  8chwa- 
bach  505.  611. 

Gehörsstörung,  eigenthümi.  Brimech- 
wig  506. 

G^örsstÖrongen  bei  Hintomoren. 

Diagnost.  Werth  von  Stimmgabel* 

versuchen.    Moos  493. 
Gehörsstörungeu ,  s.  a.  ächwerhörie- 
keit. 

Gelenkaffection ,    tabische.  Ravoiv» 

Boy  er,  Gaucher  u.  A.  172. 
Gelenkentzünduug,  eitrige,  Bacterien 

bei.   SchiUler  62. 
Gelenkentzündung,  gonorrhoische. 

Kammerer  419. 
Gelenkentzündung,  scarlHtiDose,  Kok- 
ken bei.  Henbner  o.  Bahrdt  9!L 
Gelenkentzündung,  8.a.Iland>,  Knie«, 

Hüft  etc.  Gelenk. 
Gelen krheumatismua.  Geistesstörung 

naeh.   Heinlein  196. 
Gelenkrheumatismos,  Anlipyrin  beu 

Demme  ÖO^J. 
GelenkserkrankuDgen,  syphilitiaehe. 

Finger  435.  Lauderer  436.  Gttteiw 

bock  429. 
Gelenksresectionrn ,  Nachbehandlung- 

der.  Öelenkow  125.  Oiiier,  Hinue  126. 
Gelenktobercnlose,  chirurgische  Be> 

handlung  der.  König,  Volkmann, 

Tr6l8t  u.  A.  124,  125. 
Gelenktuberculose ,  li^jectioneu  von 

spiritooser  Jodtinctnr  nach  Resec- 

tionen.   Selenkow  125. 
Genitalien,  Krankheiten  der.  Allge- 
meines.   Fürbi  Inger  417. 
Gehitalien,  weibli<äe,  rodimenlire 

Bildung  der.    Dyhrenfurth  313. 
Gerichtliche    Medicin ,  Psychosen. 

Kahlbauni,  Knecht,  Neumann  2d9, 

m 

Geruchsnerv,  Reizung  des,  durch  den 
elektrischen  Strom,  Aronsohn, 
Kronecker  67. 
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Geschichte  der  Mediein. 

Grundrifs  tlor  Gt-  Iii  hte  der  Me- 
diein von  Hääer  ö2ö. 

Geschichte  der  Physik.  II.  (Schlusfi-) 
Bd.  von  Heller  825. 

Entwickclnng  des  Medicinalwesens 
in  England.   Salomon  826. 

Die  Entwickdnng  des  mediein. 
Unterrichts  an  der  Tübinger 
H()ch-rli!i!e.    Säxiiiger  82^ 

Das  luediiciuische  Paris.  Schreiber 
826. 

Dietfedicin  in  Japsn  in  alten  und 
neuen  Zeiten.    Gierke  827. 

Die  Aerzte  als  Culturhiatoriker. 
Rohlfs 

Die  Pestepidennie  im  FUrstenthum 

Basel.    fichf'iikiT  ,^'28. 
Ein  Beitrag  aus  GricclK-nland  zur 

Pocken-  and  Imptirage.  Ora- 

stein  828. 
Das  Kind  in  Braach  und  fitlte  der 

Völker.   Pluss  828. 
Klinische  Terminologi«  .  Roth  829. 
Die  Aromata  in  ihrer  Bedeutung 

für  Religion,  Sitten,  Gebräuche, 

Handel  u.  Geographie  des  Aiter- 

thnms  bis  an  den  ersten  Jahr» 

hunderten  unserer  Zeitrechnung. 

Rigi-nnmri  829. 
KoubtauA  am  Bodeosee.  Medicin.- 

topograph.  Bilder.  Schmidt  829. 
Kritisches  uiul  Historisches  über 

die  Geburtszange.  Kieinwftchier 

83Ü. 

Job.  Friedr.  Diefenbach.  —  6.  F.  L. 

Slrohmeyer.  Rohlls  830. 
Bi<  )g  ra  p  1 1  i  c  n  h  1  ■  r  V  ( >rrageader  Aerzte. 

Saltiujoii  ^31. 
Daniel  Göhl  u.  Christ.  Kundmann, 

Grät/er  831. 
Die  Italiener  und  die  Entdeckimg 

des  Blutkreislaurs.  832. 
Michael  Servet,  der  Mann  des  Ez- 

perimonts.    Tolliii  832. 
Michael  Strvet's  Brevissima  Apo- 

logia  pro  SymphorianoCampegio 

in  Leonard  um    Fucbsium  832. 
Leben  u.  Wirken  F.  W.  Beoeeke's. 

Ueltenheimer  833. 
Olof  von  Acrel,  der  Vater  der 

i^clmedischen  Chirurgie.  Hjelt 

833. 

Joachim  Dietrich  Brandis.,  der  erste 
Bruuuenarzt  Driburgs.  Brück 
833. 


Geschichte  der  lledicin. 

Hieronymus  Fracastorius.,  ein  Py- 
philidolo^  des  16.  Jahrhunderts. 
Purjfsz  b33. 
Micolaus  Leonicus  auf  dem  Gebiete 
der  Sypliilirlolo^ri,..  parjesa  888. 
Fachzeitschriften  b34. 

Geschmacksorgane ,  zur  Uiätologie 
und  Physiologie  der.    Drasch  68. 

Ge«'  hraH(-k'^-iriT!,  Fehlen  des.  jtuf  ein- 
zelnen Theikn  der  Zunge  nach 
Schädelbruch.    Lehmann  67. 

Geschwülste,  Allgemeines.  Virchow, 
Cühnheim,  Grawitz  u.  A.  99  u.  f. 

Geschwulst«  des  weibl.  Geschlechts- 
apparates., Entfemmig  der  bei 
gleichseitig  best(henden  Entzün* 
dnngffzuständen  im  Becken.  Gas- 
serow  520. 

Gesdiwülste,  Genese  der,  embryonale 
Anlage.  Schule,  Zahn  100.  Kauf- 
mann 101. 

Geschwülste,  Genese  der,  Eeiztheorie. 
Sehnte,  Rosenthal,Schattenbergn.  A. 
101. 

Geschwülste ,    Metastasirong  tOB* 

Baumgarten  lt)2. 
Geschwiuste,   verschiedene  interes- 

santc ,  Pat ho  1  u^sch- Anatomisches. 

Div,  Autoren  102. 

Geschwülste,  s.  a.  die  einzelnen  als 
Carcinoma,  Sarcoma,  Tomoren; 
ferner  die  einzelnen  Organe. 

Geschwüre,  Cocain  bpi.  626. 

Gesicht,  Tetanus  nach  Operationen 
im.  Rose,  Bmhard  119. 

Gesichtsatrophie,  doppelgeitige,  pro- 
gressive, Kall  von.    Wolflf  182. 

GesichtsfcldmessuDg  und  deren  all- 
gemeine diagnostische  Bedeutung. 
Bar  435. 

Gewebe,  ürsiirniip  iler.    Häckel  3.'>. 

Gewebe,  Regcueraliun  der.  Memmiiig, 
Bockendahl,  Drewa  n.  A.  10. 

Gewebe,  s.  a.  Histologie. 

Gewerbehygiene Glasblasen  durch 
comprimirte  Luft  750. 

Gewerbehygiene  in  Oesterreich,  Aul- 
sichtsbezirke für  die  Amtshand- 
lungen der  Gewerbe  -  lospectoren 
701. 

Gewerbehygiene  in  Oesterreich,  Be- 
schäftigung von  jugendliche  Ar 
heitern      und  Frauenspersonen, 
Sonntagsruhe  beim  Bergbau  701, 
702. 
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Gewerbehygiene  in  Oesterreich,  Ver- 
wendung des  chlorsauren  Kali  zur 
Fabrikation  von  Ziindbolzwaaren. 
llinist-VerordniiDg  702. 

Gewerbehygiene,  s.  a.  Benifskraiik- 
heit^n. 

Gicht,  Aa»8cheiiiuDg  harnsaurer Salze 
durch  die  Niere  hei  der.  Yircfayow 
112. 

Gicht,  Vcrhältniss  der  Auginkrank- 
heiten  zur.    Hutchinson  462. 

Gicht,  Aachener  Thermalvi^Ber  bei. 
Mayer  643. 

Gifte,  Verkehr  mil,  in  Oeaterreioh 
700. 

Gifte,  Wirkung  der,  in  Tersdhiedokai 

Lebensaltem.    Falck  12. 
Giftige  Far!i('Ti .  Rcichsfg^csetzl.  Rege- 
lung des  Verkehrs  mit.  662. 
GlAuberaalswIlsser.  684. 
Glaukom.  anatomiBchc'i-  Befundaweier 

vor  7  Jahren  an  Glaukom  operirter 

Augen.   Fuchs  465. 
Glaukom  auf  Bindegewebssklerose 

der  Iris  beruhend.    Ulrich  466. 
Glaukomanfall    nach  Einträufelang 

einer  lO/nigen  Uomatropinlösung. 

Sachs  466. 
Glaukom,  Behandlung  durch  Eserin, 

Jodoform,  Massage  uad  allgemeine 

Mittel.   Gimi  465. 
Glaukom,  Disposition  SU.  FBeiha466. 
Glaukom,  Drucktheorie,  Iridektomie. 

Jacobflon  464. 
Glaakom,inl'anuIe8(Hydrophthaimu8} 

auch  bei  Erwachsenen.  Dehenne467. 
Glaukom,  Wesen  des,  Ursachen,  Iri- 
dektomie.  Arlt  404. 
Gleichgewichtscentren    im  Gehirn. 

Luenisinger,  Bechterew  49. 
Gliome    des  CentralnerTensystems. 

Remak  101. 
Gliom  im  Habmark.  Heisinger,  Mar- 

ch&nd  102. 
Glottis,  Spasmus  glottidis  bei  Struma. 

Exstirpation  der  Struma.  Reim  54f> 
Gonitis  ,  gonnorrhoische ,  Subhmat- 

injectionen  bei.  Vogt  125,  573. 
Gonorrhöe  der  wablichen  Genitalien, 

Mikroorganismen  c^,  Behandlung« 

Bumm  H18,  4l8. 
Gonnorrhöe,  s.  Hamröhrenlripper. 
Gonnorrhoische  Gelenkentaflimnttg. 

Kammerer  419. 
Gonorrhöe,  Borsäureiösung  bei.  Kirch- 

bauer  593. 


Gonorrhoe,  Sondenbehandlung,  eine 

neue  der.    Unna  419. 
Grosshirnrinde,  Beziehungen  zu^chl« 

köpf  und  Racben.   Krause  514. 
Gubernacnlum  Hunteri,AnatoniiselMS. 

Bramann,  Schwalbe  29. 
Gummi,  das  thierisciie.  Landwehr  64. 
Gynäkologie,  Litteraturd.  Jahres 1884. 

830. 


H. 

Haare,  periüdi.sclitr  Wechsel  der  Haar- 
farbe.  Reinhard  406. 

Haare,  s.  a.  Alopecia,  THdioriiesii. 

Haar  Veränderungen,  periodlaoh  wie- 
derkehrende, bei  einon  £pileptiker« 
Rauber  ld6,  409. 

HaUndnationen,  centrale  Ursaclien 
der.  de  Jong,  Magoan,  Slukki  198. 

Ual.Hsympathicus,  Affection,  eigene, 
des'.   Riehl  183. 

Hämatin  und  Hftroinkrystalle,  che^ 
nii!4che  Zusamraensetaung  der. 
Nencki  u.  Sieber  53. 

Hämatocele  retrouterina,  häuüge  Ur- 
sache 'von  BildterschwangerschafL 
Veit  334. 

Hämatomn  pi'rinterina  extraperi- 
toneale, operative  Behandlung  defi. 

DSrelius,  Zweifel  821. 
Eämatozylin,  eine  neuu  Verwendnag 
I      des.    Heidenhain  10. 
Hämaturie,  Alaun  bei  renaler.  Ead- 

cliffe  558. 
Hämaturie   bei  Nierencarcinom  im 

Kindesfilter.    Leibart  363. 
Hämoglobinurie,  Folgeerscheinungeo 

bd,   ACanassiew  Iii. 
Hämoglobinurie,  paroxysmale,  imZn« 

sammenhnng  mit  Syphilis.  Sehs* 

mache  r  303. 
Hftmorrhagie ,    seltene  Localisation 

einer.    Erb  114. 
Hämorrhoiden,  Behandlung  der.  Vc^ 
I      neuil  142. 
Handgelenk,  Drehungen  der  Eaaii, 

Radius  und  Ulna  dabei.  Heiberg  lö. 
Handy:elenk<<resectionen,NaehbefaaDd* 

luog  der.    Ollier  126. 
;  Harn.  Phosplioigelialt  des.  Politts, 

Voit  70. 
Hnrnblape.  s.  Blase. 
;  Harncy linder,  Beschaffenheit  uudKoi- 
I     stehuDg  der.   Knoll  291. 
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Haroorgane,   Blutungen   aus  deo., 

Gallussäure  bei.    Beale  611. 
Hamorgane^  Krankheiten  der.  AU> 

gemeines.    Fürbringer  417. 
Harnrfkhre,  Epithel  nnil  Drttaen  der. 

Oberdieck,  Krause  '2b  u.  f. 
Harnröhre,  Polypen,  zahlreiche,  der. 

Rosenthel  419. 
HarnrfitiTCiifisteU  Operationsmethode. 

Krönlein  144.  i 
Unrnrolirenstrictiir,  callöft-T  Mastütge  i 

bei  der  Erweiterung  der.  v.  Antal 

143,  420. 

Bamrdhrentripper,  Polypin,  kleine, 
im  Anschln^s  an.   Kostntiisl  101. 

Marnäteine,  Natur  der.  Ebstein  ii'2.  i 

Haraeteine,  lOtägige  Annrie  infolge 
Steineinkeiliuig.    Eg^r  300. 

Utirnsteine,  Anurie  von  23tägiger  ' 
Dauer  infolge  Verlegung  beider  . 
Ureteres.   BischoiT  300.  | 

Harnsteine,  Litholapaxie  und  hoher 
Steinschnilt,  Operations-  und  Be- 
handlungemethoden. Dittel,  V.  Berg- 
mann, Volkmann  n.  A.  146,  147. 

Harnsteine.  Litl.ophon,  ein  nusser- 
ordenüich  empfindliches.  Davidson 

m, 

Bamwege,  Bildongsfehler  im  Bereicli 

der  nn"fi)hrcndcn.    Boström  113. 
Haschisch,  tberap.  Verwendung.  Bom-  1 

belon  612,  613.  Richter  613.  I 
Haut,  Bacterien  der  äusseren.  Bizzoz-  | 

zero,  Sellien.  Balzer  79,  415.  | 
Baut,  Haumsinn  der,  wird  durch  ver- 

«cmedene  Narkotica  herabgeaeat. 

Kremer,  Rumpf  67. 
HtutnlTectioii      hei  Arhoiterinnen, 

weiche  mit  ,vieii  or"  gefärbten 

Federn  su  hantiren  hatten.  Mo- 

U-nes  u.  Lermoyez  407. 
HatitüfTection ;  „p^rifolliculitef  «up- 

purees  et  conglomer^s  en  placards^.  , 

Leloir  416.  j 
Bautatrophie,  idiopathitiche,  diffnee, 

Fall  von.  Buchwnld  400.  | 
Hautentzündungen,  phiegmonö&e,  Hi-  . 

kroben  bei.  Comil  81. 
Hautgangrän ,    Schimmelpiise  bei. 

Fi  rh  hoff,  Simon  95.  ' 
liamgangrän,  multiple  kachekti£>che. 

Eidihoff  415. 
Hautkrank  Ii  ei  ten,  A 1 1  gemeines.  Zieme- 

sen'ß  Handbueh  399. 
Hautkrankheiten,  Dermatosis  diabe- 

tiea.  Kaposi  407.  I 


flautkrankheiten,  Oesichtsstörungen 

und.    Mooren  481. 
Hantuerven,  Zur  Physiologie  der. 

Blix  65. 

Hantparasiten  des  Menschen.  Baiser 

und  Dubreuilh  416. 

Hebammen,  Ansbildnng^,  materielle 
und  sociale  Stellung  der.  691. 

Bebammen,  Lehrtöchter  fttr  die  Kran- 
ken' u.  Wcichnerinnenpflege,  Lehr- 
curse  an  der  Hebammenschnle  za 
Glessen.  692. 

Bebammen ,  Znlassnng  ausserhalb 
Prens.'^ens  gepaiirter,  in  frenssrn* 
(Mmisterialrescripi,')  695. 

Hebammen ,  Zulassung  von  Ueb< 
ammensehfllerionen.  (Pt«nss.  Mi- 
nistcrialinstruction.)  692. 

Heboid ,  eine  Form  degenerativen 
Irresein».    Kahl  bäum  202. 

Heizung ,  Kohlenoxydhildnng  bei 
C'okfsöfeü.    Valiin  T26. 

Heizung,  Prulung  und  Verbesserung 
der  Luft  in  Wohn-  u.  Versamm- 
Inngsrttnmen  in  Beziehung  auf 
Temr^eralur.  relative  Feuchtigkeit 
und  Reinheit.    Wolpert  725. 

Heleninnm,  therapeut.  Verwendung 
des.    Valen/nela  620. 

Hehnintbiasis,  Sehstömogen  bei. 
Kampoldi  479. 

Hemeralopie  bei  Intermittens.  Zim- 
mermann 480. 

Hemiamblyopie,  laterale.  Löb,44,45. 
Ladani  48. 

Bemianisthesie,  sensorische  u.  Hy- 
sterie. Thompsen  n.  Oppenheim, 
Chnrcol  229.  230. 

Hemianopsie,  iaieraie .  Localisation 
eines  fierdee  in  aer  optischen 
Leitnngabahn  und  d(r  Rinde  des 
8eheentrnm8.    Willbrniul  4~7. 

Hemianopsie,  keinerlei  Lichtciitpün- 
dang  im  yerdonkelten  Theil  des 
Gesichtsfeldes.   Dufour  417. 

Hemiatrophie.  s.  Atrophie. 

Hemichorea  posthemiplegica,  neue 
Beobachtnngen.  Morin,  Kamin, 
Greiff  157. 

Hemichorea,  Reizung  der  Pj  ramiden- 
l'aseru  die  Ursache.   GreilT  157. 

Beroichorea  nach  Operation  eines 
linksseitigen  Empyems.  Weill  157. 

Heroicrania  ophthalmica,  Bn»mprä- 
parate  bei.  Charcot  und  hiid 
183. 
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Hemikranic,  Beziehangen  dor,  zur 
Tabes  dorsnalig.    Üppenlieini  171. 

Hemikranie,  Bromwasaer  bei.  Erlen- 
meyer 586. 

Hemikranit',  Nfitnim  salicylicnm  bM 
gewissen  Formen.  611. 

Hemiplegie.,  corlicale.,  mit  Worttaub- 
lu-ir.    lioaenthal  159. 

Hemiplegie  rechterßeits  mit  Aphasie 
bei  einem  Typhus.    Vulpian  159. 

Hemiplegie,  cerebrale,  im  Kindee- 
alter.,  Formen  der.  Gandard  389^ 
s.  a.  Polyeiicephftliti«. 

Uemiplegie)  Diferentialdiagnose  iij- 
ateria(^er  nnd  der  auf  organischer 
Hirnveränderung  btriihendeu.  Char- 
cot,  Seeligm aller,  KallkofT  184. 

Hemiplegie,  Störungen  bei,  auf  der 
gesondeB  Seite.  Dignat  166. 

Hemiplegie^  Hemichotea  bd,  s.  He- 
michorea. 

Ueruia  diaphragmatica,  Fall  von. 
Oattmaan  108.   Waldeyer  lOi. 

HernieDoperation,  Torsion  des  Brnch- 
sackhalses.    Hell  139. 

Hernien,  s.  a.  Nabelbrüche. 

Herpes  zoster  bei  Pacialisparalyne. 
Wck  179. 

Herpes  tonsurans  gleichzeitig  mit 
Impetigo  contagiosa  bei  einem 
Knaben.  Behrend  41&i 

Herpes  soster,  llenrids  bei.  Dabier 

Herpes  zoster  bei  Arsenikgebraach. 
Bökai  182.  Jalinsberger  703. 

Herpes  zoster.,  Perineuritis  acuta  no> 
doäa  nach.  Curschmann  und  Eisen- 
lohr 401. 

Herpes  cosler  nach  einem  Tnnma. 

1  aylor  183. 
Herz,  Lage,  normale  des.    Pansch  3. 
Herzbigeminie.   Eichhorst  242. 
Herzfehler  im  Rindesalier,  praemen- 

struale  Beschwerden.    Hennip:  353. 
HerzL'erUnsch,  s.  Distancegeräusch. 
Ucr^hypertrophie  durch  übermässigen 

Biergenues.   BoUInger  749. 
Herzklnppcnfehli  r,  Bemerkungen  zur 

Diagnose  der.    Frantzel  241. 
üerzklappcnfehler,  Adonidia  bei.  AU- 

mann  615. 
Herzklopfen     als  Folg:cer.«5cheini)ng 

chroni«f'her  Hhinitis.   Küpper  528. 
Herzkrankheiten,  Coftein  bei  verschie- 
denen. Riegel,  Dujardin-Beaameti, 

Becher  u.  A.  616—618. 


Herzkrankheiten,  Corort  Cndoira  bei. 

.Jacob  641. 
Herzschlag,  Verdoppelung  des.  öLem 
243. 

Ilerzsliook.  Re/.iehnngen  des,  zarlCam- 

millarlinie,    Kulan  243. 
Herzschwäche,  Nauheimer  Bäder  beL 

Schott  637. 
Herztamponade  (tranmritisches  Httmo> 

pericard),  Behandlung.    Rose  135. 
Herzthätigkeit,  Innervation  des  Her- 
zens.   LaogendorfT  5i  n.  f. 
Herzthätigkeit,  Zahl  der  Heruchlige. 

Tarchanoff  56. 
Herz  Verletzung    dnrch  Vessertticfa. 

Delmas  805. 
Herzwunden,  über.    Santi  804. 
Heuasthma,  Heafieber.  Roe,  Frankel 

523.   Hackende  524. 
Heapilz,  ümcttehfcuog  in  Milzbrand- 

pilz.  Pra7mo^v.<'ki  contra  Bachner 75. 
Hiru,  Anatomisches,  Oberiläche  der 

Ofosshirnhemisphäre.  Bberstsller 

19. 

Hirn,  Anntomischef»,  rnr  Histogenese 
der  menschlichen  ürosshirnwände. 
Fachs  21. 

Hirn,  Abscess  in  der  rechten  Klan* 
hirnhälftc.    Schulz  162. 

Hirnabacess,  t'unf  verschiedene  For- 
men poekhemiplegisefaer  Reiaungs- 
erschein  nngen.    Nothnagel  157. 

Hirnabscesse,  metastatische,  r)Hv\\  pri- 
mären Lungenerkrankungen,  ^ather 
163.  Bettäheim  164. 

Hirn,  Affectionen  des  Linsen-  und  des 
geschwänzten  Kernes,  IHfferentiai' 
diagnose.    biivm  IUI. 

Hirn,  Angioroaikom  des  Pens  als 
Ursache  halbseitiger  Epilepsie.  Auf- 
recht 162. 

Hirn,  Bewegungen  des,  angebliche, 
in  der  Sehidäkapsel  beim  Lebea- 
I      den.    Luys,  d'Alfort  156. 
!  Hirn,  Corpora  qnadrigeinina^  Bedeu- 
tung der.    Bechterew  48. 

Hirn,  Cyst^cercns  bei  einem  Si  .^  Jahre 
alten  Knaln-n     Ilcnocli  3H7, 

Hi rn,  Diagno-^  t  i  k,  zur,  der  Herderkran- 
j      kungen  in  der  Brücke  und  im  ver- 
längerten Mark.   Senator  163. 

Hirn,  Erwciehnnp  (le$  rechten  Klein - 
himlappens  infolge  Uämorrhagie. 
L6veque  162. 

Him^Oleichgewichtscentrenim,  Loch» 
Singer,  Bechtevew  49. 
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Hirngtiom^  linksseitiges^  Neigung 
nach  links  zu  fallen.    Ross  162. 

Uirnhämorrhagie  in  das  Corpus  cal* 
losum,  Fall  von.    Erb  K^l. 

Hirn,  Hyperamie  des,  kruftige  fara- 
dische Pinselung  bei,  von  Erfolg. 
Nierraeyer  157. 

Hirn,  Kleinhirnaffectionen.  Shaw, 
Rybalkin  1^ 

Hirn,  Localisationen  in  der  Hirnrinde. 
Div.  Autoren  158  u.  f.  —  im  übri- 
gen Gehirn.  Div.  Autoren  160  u.  f. 

Hirn,  Localisationstheorie,  zur.  Lob 
^  Goltz  ^  iL  Münk  47j  ^ 
Luciani  u.  A.  i&  u.  f. 

Himnerven,  Affectionen  der.  Mitthei-  i 
lungen    div.    Autoren    122  u.  f.; 
s.  a.  die  einzelnen  Hirnnerven. 

Hirn,  porencephalischcr  Defect,  con- 
genitaler, bei  einer  Hellseherin. 
Lambl  157.  —  bei  einem  Greise. 
Biauchi  158. 

Hirn,  Psammom  der  Pia  mater.  Da- 
vier  Ifiä. 

Hirnschusswunde  durch  einen  Lad- 
stock, Heilung.    Michel  802. 

Hirnschusswtinde,  schwere,  Lebens- 
dauer noch  lüTage  bei  völlig  erhal- 
tener Sensibilität,  Motilität,  Intelli- 
genz und  Sprache.   Demandre  803. 

Hirnjtinn«,  Fa!l  von  Verletzung  oder 
Blutuug,  Blutstillung  durch  Com- 
pression.    Reinhold  827. 

Himtuberculose,  Fall  eines  localisirten 
tuberc.  Herdes  im  linken  Hirn- 
schenkel und  dem  vorderen  Ab- 
schnitt der  Pons.    Baginsky  341. 

Himtuberculose  und  Meningitis,  s.  M. 
tnberculosa. 

Hirntumoren,  Gehörsstörungen  bei. 
Diagnostischer  Werth  von  Stimm- 
gabelversuchen.   Moos  493. 

Himverändernngen  bei  einer  vor  lan- 
ger ald  du  Jahren  am  Oberschenkel 
amputirten  Frau.    Peli  IM. 

Hirnverletzungen,  corticale  Läsionen 
des  Grosshirns.    Starr  IM. 

Hirnverletzung,  secundäre  Degene- 
ration des  Rückenmarks  bei.  Pitres 
IISl 

Hirnverletzungen ,  Bewegungsstörun- 
gen nach.    Lob  4^ 

Hirnverletzungen,  Sehstorungen  nach 
Verletzungen  der  Grosshirnrinde. 
Löb  44r  Goltz  ^  Luciani,  Chri-  | 
atiani  u.  A.  18  u.  f. 


Hirnverletzung  im  Kindesalter,  Syni- 
ptonae.    Henoch  337. 

Hirn,  Vierhügel  io  dem  Sack  einer 
occipitalen  Encephalocele  als  In- 
halt.   Horsley  lß2. 

Histologie ,  Allgemeines ,  Lehrbuch 
der  Gewebelehre  (2.  Aufl.)  von 
Toldt  4. 

Histologie,  Allgemeines,  Lehrbuch  der 
vergl.  mikroskop.  Anatomie  mit 
Einschluss  der  vergleich.  Histologie 
und  Histogenie  von  Fol.  4. 

Histologie,  Allgemeines,  Technik  der 
Untersuchung.    Friedländer  5, 

Histologie,  Allgemeines,  Mikroskopi- 
ren, Anleitung  zur  Untersuchung 
thierischer  Gewebe.    Bonnet  fi* 

Histologie,  s.  a.  Gewebe. 

Hoden,  putrider  Zerfall  eines.  Schmidt 
liÖ. 

Holzpflaster  vom  hygien.  Standpunkt. 
Claux  132. 

Hüftgelenkslnxatinn,  congenitale  dop- 
pelseitige, Resecli(iü.  lleusner  152. 

Hü f tgelf'n ksresectionen,  Nachbehand - 
lung  mittels  antiseptischer  Tam- 
ponade.   Rinne  126. 

Huflgt.'lenkstuberculose,  chirurgische 
Behandlung  der.    Chiene  1^ 

Hydrargyrum  taunicum  oxydulatum 
bei  Syphilis.  Lustgarten  524.  Pauly 
525. 

Hydrargyrum  chloratum,  s.  Calomel. 

Hydrargyrum  bichloratum  corrosi- 
vum,  s.  Sublimat. 

Hydrastin  bei  Blutungen  infolge  von 
Myomen,  congestiver  Dysmenor- 
rhöe etc.    Schatz,  Kurtz  621. 

Hydrochinon  als  Antipyrelicum.  Sei- 
fert 600. 

Hydrochinon  bei  Malaria.  Kniazio- 

lucki  380. 
Hydrocpphalie,  Wachsthumsstörung, 

hochgradige  bei.    Fürst  115. 
HydrOilifTusion   und  Osmose.  Kry- 

sinski 

Hydrophthalmus    bei  Erwachsenen. 

Dehenne  467. 
Hygiene-Ausstellungsbericht  717. 
Hygiene,  Förderung  des  hygienischen 

Unterrichts  718. 
Hygiene,  Gesuudheitsinspectoren  in 

England  21Ö. 
Hygiene,  Organisation  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege    in  Frankreich. 

212. 
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Hygiene^  zwei  Lehrkanzeln  in  Oester- 
reich ßSÜL 

Hygiene,  s.  a.  Kleidung,  Luft  etc., 
Militärhygiene ,  Gewerbehygiene, 
Nahrungsmiitelhygiene ,  Schul- 
hygiene. 

Hyoscyamin,  Iherap.  Verwendung. 
Metealf,  Braun  ßl4, 

Uyoscyamin  als  Hypnoticuro.  Eick- 
holt, V.  Voigt  2äL 

Hyperämie  dea  Opticus  bei  Syphilis. 
Bull  ^ 

Hypertonia  musculoruin  progressiva, 
Fall  von.    Eulenburg  l'Ifi- 

Hypertrichosis,  allgeoieine,  Fall  von. 
Fürst  iia 

Hypertrophien,  halbseitige  Erschei- 
nungen der.    Lewin  182. 

Hypnose,  spontane,  bei  Hysterie.  Ry- 
balkin  m 

Hypnotica,  Acetal.    Eickholt  2^ 

Hypnotica,  Cannabinon.  Borobelon 
238,  612,  üm  Richt<»r  01^ 

Hypnotica,  Cannabin.  tanuicuui.  Pusi- 
nelli,  Eickholt  237j  612» 

Hypnotica,    Hyoscyaniin.  Eickholt, 

V.  Voigt  m 

Hypnotica,  Paraldehyd.  Div.  Autoren 
236,  237 ;  s.  a.  Paraldehyd. 

Hypnotisiren  bei  Chorea  von  Erfolg. 
Beannis  188. 

HypDOiisinus,  endemisches  Auftreten 
spontaner  hypnotischer  Zubtände. 
Hamniond  22iL 

Hypnotismus,  Hemii^omnambnlisraus 
durch  seitliches  Streichen  des  Schei- 
tels.   F6r6  und  Binet  233. 

Hypnotismus,  Studien  über.  Werk 
von  Rieger  234. 

Hypoglossus,  Festi<tellung  der  Bahn 
des.    Raymond  und  Artaud  Ifiü. 

Hysterie,  Functionsgcbiete,  bestimmte, 
betroffen.    Weiss,  Röbner  231. 

Hysterie,  Sensorische  Anästhesie  und. 
Thompsen  und  Oppenheim,  Charcot 

m 

Hysterie,  Simulation  höherer  Tempe- 
ratur,   da  Casiel  184. 

Hysterie,  Hemiplegie,  s.  dieselbe. 

Hysterie,  Hypnose,  spontane,  bei.  Ry- 
balkin  m 

Hysterie,  Schwellungen  der  Extremi- 
täten lind  einer  Körperhälfte  bei. 
Mitchell  IM. 

Hysterie  im  Kindesalter.  Schäfer  185, 
230.  Köbner  u.  A.  Iß5.  Henoch  232- 


Hysterie  im  Kindesalter,  Pathologie 
und  Therapie  der.  Schäfer  und 
Weiss  224»   Henoch,  Riegel  325- 

Hysterie  bei  Männern.  Mendel,  De- 
!      bove,  Joffroy  IM.   Revillod  232. 

Hysterie,  Behandlung,  ausgezeichnete 
Wirkung  des  Mitchel-Plaifair'schen 
Verlahrens.  Burkart,  Jolly  2ilä- 
j  Hysterie,  Behandung  durch  gynäko- 
logische Operationen.  Flechsig, 
Hasse  23tL 

Hysterie,  Bromwasser  bei.  Erlen- 
meyer 586. 

Hysterie,  Castration  bei.  Flechsig, 
Pozzi,  Walton  u.  A.  Ifiö- 


Ii  J. 

Icterus,  Neugebornen- Icterus.  Cohn- 
stein und  Zuntz  5ß- 

Icterasepidemie  beim  Militär,  v.  Kranz 
793. 

Idiotie,  Syphilis,  hereditäre,  als  Grund- 
lage.   Bury  197. 

Jequirity-Ophthalmie,  Bactericn frage 
bei  der.  Sattler,  Solomonson, 
Dirckinck-Hulmfeld  u.  A.  74,  15- 

Jequirity,  über  das  wirksame  Princip 
der.    Div.  Autoren  628. 

Jequirity-Behandlung  des  Trachoms. 
Div.  Autoren  iaü  u.  f. 

Impetigo  contagiosa  und  Herpes  ton- 
surans gleichzeitig  bei  einrm  Kna- 
ben.   Behrend  ^ISl 

Impfung,  Erfahrungen  der  städt. 
Impfanstalt  in  Dresden.  Chalybäus 
<51. 

Implung,  experimentelle  und  erfah- 
rungtgemäi^se  Grundlagen,  Technik. 
Pfeiffer  m 

Impfung,  Immunitatsursache  bei 
Ueberimpfung  abgeschwächter  Mi- 
kroDiganisiuci».  Tohl-Pincus,  Met- 
schnikoff  TL 

Impfung,  verspätetes  Auftreten  von 
Vaccine.    Malinowski  378. 

Impfung,  Variola  und  Vaccine,  W^ie- 
dcrauffrischung  degenerirter  Vac- 
cine.   Pfeiffer  dj^  377. 

Impfung,  zur  Würdigung  der  ani- 
malenGlycerinlymphc.  Fickert  751. 

Impfung,  Uebertragbarkeit  derTuber- 
culose  durch.   Acker  '«62. 

Impfung,  die  Mailänder  Methode  der 
animalen  Vaccination.  Meinel  751. 
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Impfung,  öffentliche,  im  Kreise  Heils- 
berg im  Jahre  1884.    Meyer  752, 
ImpfuDg,  Reichsiagscommission  zur 

Beratung  der  Impffrsge  (Antrag 

Thilenius)  683. 
Impfung,  aus  der  Wirksamkeit  der 

preußischen  impHnstitate  im  «iahre 

1862.   Enlenberg  751. 
Impfung,  Schutsimpfbiig  gegenLyssa« 

Pasfeur  76. 
ImpiuDg,     Schutzimpfung  gegen 

KaosehtNrand.    Arloing,  Cornerin 

und  Thomas  76. 
Impfung,  Schutzimpfung  mit  abge- 

schnvächtem  Material  gegen  Milz- 

braiidbftcilleii.   Koeb,  Gallky  75. 

—  AbSchwächung  durch  compri- 

mirte  I  n  fr     Chauveau  76. 
Impfung,  AliiiUiimpfuDg.  Longts  795. 

VaiUard,  Cade  796. 
Incontinentia  arinae,  Atropin  bei. 

Girard  614. 
Incontinentia  urioae  veranlafist  durch 

üretermiBsbUdung.  Hadden  364. 
Incontinentia  urinae,  im  Rindesalter, 

drei  Formen  von.    Adams  364. 
Indiflffrente    Tiiermen,  Badedaaer. 

Bfils  643. 
Influenza  bei  Kindern,  Pathulogie, 

Differentialdiagnose^Therapie.  Fiia> 

low  347. 

JodkalinrnbebandliiDg  bei  Psoriasis. 

Hashmd  400. 
Jodoform  bei  Diabetes  mellitas.  lost 
590. 

Jodoform  bei  aphthöser  VnlTilis  der 

Kinder.    Sarazin  390. 
JodolVirm  hei  Scabies.  Grigorjt  w  ^h^. 
Jodoturm   bei  Syphilis.  Ijeumann 

590. 

Jodinjectionen  bei  tubercnlosen  Kno- 
chen- nnd  Gelenkaffectionen  nach 
der  Kesection.    Selenkow  125. 

Jodofoirm,  Wundbehandlung  mit. 
Moaetig-Moorhof,  Miculicz,  Frtfniiel 

„.  A.  fs^-'m. 

Jüüoiurin     ui    der  MilitarnicüiciD. 

Deltenre  879. 
Jodoformexantheme.  Neisser 406, 591. 
Jodoformintoxicationen,  Bedingungen 

für  derenZuslandekommen.  Moeetig- 

Hoorbof  589. 
Jodoformintoxication .  Kalium  bicar- 

^►^^»Tiiciim  nlsAntidi^t.  Bf  bring  556. 
Jodotormsalbe  bei  Peritonitis,  chron. 

idiopathischer.  Thomayer  286. 


1  Jodoformseide  als  antiseptisehes  19äh- 
nmterial.    Partsch  121. 
Judtiiallium  bei  Syphilis.   Pozzi  588» 
^  Jodvergiltangen,  letale,  durch  paren> 
chymatöse,  resp.  subcutane  Injeo- 
tionen.    Woltering,  Krieg  588. 
Iridektomie  bei  hinteren  Synechien. 

Soaqni^re  458. 
Iridektomie  wegen  Glaukoms,  ^atoide 
Vernarbung.    Mnles  459. 
,  Iris,  ein  eigentlicher  Dilatator  iridis 
I     besteht  nicht.   EverBbasch  443. 
Iritis,  rheumatische,  salicylsanres  Ka- 

tron  bei.    Ferret  458. 
Irresein,   degeneraiives,  „Ueboid^^ 
t     Kahlbanro  202. 
j  Irresein,  epileptisches,  s.  Epilepsie. 
Irresein,  s.  a.  Psychosen. 
Ischias,  diagnostisches  Merkuiai  der. 
1     de  Benrmann  181. 

Ischios,  Behandlung  mit  Aufstäubung 
j      von  Methj^lchlorür.    D^bove  181. 
Ischias,  Heilbarkeit  jeder  genuinen« 

Schreiber  181. 
Ischias,  Curort  Oeynhausen  bei.  Leb- 

mann  637. 
Ischias, Ueberosmiumsuure  bei.  Eulen- 
bnrg  563. 

p 
I 

K. 

Kairin  alsAniii'vreticnmOOOL  Sdiulze, 

Peiper  u.  A.  601  u.  602. 
Kairin  bei  Typhus  abdominalis.  Schuls 

712. 

Kalium  bicarbonicum  als  Antidot 
gegen  Jodoformintoxicationen.  Beh> 

ring  556. 

Kali  chloricum  bei  Ecrophuloaer  Con- 
junctivitis.  Kolipinski  452. 
Kalium  diloricum  und  chloratum  bei 

Diphtheritig.    Götz  557. 
I  Kalium  chioricnm-Vergiftungen.  Zill- 
i     ner  567. 

I  Kanalisation,  neuer  Apparat  zur  Rei- 
nigung der  Abfalhva».«'PrTon  Städten 
und  gewerblichen  Anlagen.  ^System 
R5ckner)  734. 
Kanalisation,  die  Klärbe(^enanlagen 
für  das  Sielwas«er  in  Frankfnrt 
j      a.  M.    Linüley  ^33. 

Kanalisation,  Liennr'sches  System, 
[     Baumeister  736. 
,  Kanalisation.    T.ienur*sches  System, 
i     Gutachten  der  k.  preuss.  Deputation 
1     f.  d.  MediciaalweBen  735.  . 
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Kanalisation,  Werk  v.  Gerhardt  736. 

Karlsbader  Wasser ,  vergleichende 
experi  mentelleUntersuchungen  über 
das  Verhalten  dea  Kissinger  und 
Karlsbader  Wassers,  sowie  des 
Karlsbader  Qtiellsaizes  im  mensch- 
lichen M;tgpn.    Jaworski  279. 

Kefir,  das.    Ucke  744. 

Kehlkopf^  s.  Larynx. 

Keloid  (Sarcoma  keloiduforme).  Jacob< 
son  411. 

Keratin^  Pill«n  keratinirte.  Unna  629. 
Keratitis    parenchymato.»», ,  Syphilis 

die  Ursache.    Ltepiat  458. 
Keratitis  punctata  albesoens,  Syphilis 

die  Ursache.    Purtscber  458, 
KernRirbim^^smethoden,  Untaraochan' 

gen  über.    Krysin^ki  9. 
KernfKrbnngsmethodei],  s.  auch  Färbe* 

mittel. 

Keuchhusten,  Complication  mit  Mala- 

ria.   Herzog  380. 
KeaehhoBten,  Sehnerveoatrophienach. 

Callan  480. 
Keuchhusten,  Uikrokokken  bei  Resor- 

ein  wirksames  Mittel.  Moncorvo 

und  Aranjo  373. 
Keuchhusten.«  Alaun  bd.  WarfVinge, 

Cullimore  558. 
Keuchhusten,  Heleniii  bei.  Valenzuela 

esto, 

Keuehhaeten,  Resorein  bei.  Moncorvo 

600. 

Keuchhusten )  Revue  der  bisherigen 

Therapie.  Somma  373. 
Kiefer,  Mis^verhältniss  /.wischen  ZAh» 

nen  und.  Parreidt  656. 
Kiefer,  Veränderung  des  Unterkiefers 

nach  Verlust  der  Mahlsihne.  Witsel 

G56. 

Kieler-.)  Uppen-  und  Gesichtsspalten. 

Albrecht  15. 
Kinderernährang,  Gewichtssunabme 

u.  Nahruiigsaiifiialiine.  Caiiieier394. 

Kinderernährung,  Milch  »ind  Gemüse^ 
Reduciion  der  Heischnahrung. 
Camman  396. 

Kinde  rernäh  run  Nn  hrungsau  f  n  a  h  m  e 
an  der  Mntterbnist  und  Gewichts- 
zunahmen im  eräleu  Lebensjahr. 
Haehner  392. 

Kindereriiälirung,  s.  n.  Milcli. 

K  i  nder  ii  ei  1  k  ii  nde,  Litteratur  des  Jahres 
1ÖÖ4.  333. 

Kinderhyffiene,  s.  Hundkrankheiten, 
Mundpflege. 


Kinderkranlvlieiteii .    Urutn    in  der 
Kinder pruxis.    Simon  390,  585. 
Le  Gendre  585. 
!  Kinderkrankheiten,  Simulationen. 
I      Gross  335. 

Kissinger  Wasser,  vergleichende  ex- 
perimentelle Uotersttchongen  Aber 
das  Verhalten  des  Kissinger  und 
K'ulsbader  Wassers,  sowie  des 
Karlsbader  QueUsalzes  im  niensch- 
lidien  Magen.   Jaworski  279. 

Kleidung.,  Beziehung  des  Wassers  rar 
Militärkleidnii^^.    Müller  T23. 

Kleidung,  Wärmeregulation  and. 
Geigel  722^ 

Kleptomanie,  eigenartige.  Jastrowitit 
201. 

Klimatologie,  neue  meteoroi.  Zeit- 
schrift 63a 

Klumpfuss ,  Behandlungsmethoden. 
Wolff,  Ogston,  Loreuz  u.  A.  153» 

154. 

Kniegelenk,  contractnrirtes.,  Apparit 
aur  allmählichen  Streckung.  Ger* 

suny  153. 

Kniegelenk,  oontracturirtes ,  Beseiti- 
gung der  üblen  Folgen  d.  Streckung. 
Kowäcs  153. 

Kniegelenkskixntion,  s.  L. 

Kniegelenktuberculose ,  chirurgisclie 
Behandlung.  König,  Volkmann  125. 

Knochen,  Gutachten  über  aufgefun- 
dene. Forensisches.  Maschka  659, 
660. 

Knochen,  ümwandluuff  der  innerea 

Architektur  bei  patholog.  Aende- 
rung  der  äusseren  Kiiocbenform. 
Wolflf  109. 
Enochenaffeetionen ,  tubereuldee,  In> 

jeetioiien  von  .spiritniisor  Jodtinctur 
nach  Kesectionen.    Selen kow  125. 
j  Kuuclienmark,  Bedeutung  des,  für  die 
Blutbildung.  BIzsosspro,  Groh^  96. 
I  Knochenmark,  Bildung  von  Knochen 
I      duieli  dati.    \'incen',  OfÜer  109. 
Kochsalziul'usion  als  ErbuU  lur  iilul- 

transfuflion.   Bull  315. 
Kochsal/.wä.'^ser  63(5  -  G38. 
I  Kochsalz,  3.  ;i.  Natrium  chloratum, 
j  Kohlehydrat,  ein  ueurs,  das  thieriäcbe 
I     Gummi.   iAndwehr  64. 
Kohlenoxvdga-svergiftung  einer  Grs* 

viden.  "Falk  592. 
Kohlenoxyd vei giftung,  tritt  Kohlen- 
oxyd  durch  diemenschliche  Piaoenta 
in  das  Fötalblttt?  Falk  676. 
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Kohlensäurevergiftung ,  angebliche, 
bei  Brunnenarbeitern.  Descoast, 
Yvon,  Du  Mesnil  u.  A.  724,  725. 

Kolberg,  s.  C. 

KönigsdorlT-Jastrzerab,  der  Curorl. 
Scherk  638. 

Kopfverletzungen,  Blutungen  aus  dem 
Sinus  longitudinalis,  Compression. 
Reinhold  127. 

Kopfverletzungen ,  ätiologische  Be- 
deutung der,  für  Geistesstörungen. 
Harlmann,  Browers  195. 

Kopf,  8.  a.  Schädel. 

Körperverletzungen  in  forens.  Be- 
ziehung, Anschuldigung  gegen 
Lehrer.    Rehm  661. 

Körperverletzung,  s.  a.  Schädel  Ver- 
letzung. 

Kothstauung,  s.  Obstruction. 

Krankengeseiz  vom  15.  Juni  1883. 
682. 

Kreisphysici ,  neues  Schema  für  die 

Sanitätsberichte  der.  (Ministerial- 

verfügung)  685. 
Krcisphy.nici ,      Schwarz  burg-Rudol- 

stadter  Dienstanweisung  v.  3,  Febr. 

1884.  687. 
Kreosot  bei  Diphtheritis.  Schilling 

599. 

Kropf,  s.  Struma. 

Kühlappurate  ans  Gummischläuchen. 
Mader  122. 


L. 

Labyrinthaffection  infolge  Scharlach, 
Pilocarpin  -  Injectionen  bei.  Moos 
506. 

LabyrinthafTfCtion  nach  Arbeit  in 
einem  Tauchapparat,    Moos  507. 

Labyrintherkrankungen  auf  syphili- 
tischer Grundlage.    Webster  494. 

Laparotomie  bei  Darmintu.'isusceptio- 
nen.    Herz  360. 

Laparotomie  bei  Perforation  des  Ma- 
gens und  Darmes.    Mikulicz  140. 

Laparotomie,  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  der  Eigenwärme  bei. 
Werth  315. 

Laryngitis,  chronische,  ein  seltener 
Fall  von.    Cohen  542. 

Laryngitis  der  Kinder,  Bedeutung 
der  acut-entzündlichen,  subchorda- 
len  Schwellung  und  Entstehung 
des  bellenden  Hustens.   Dehio  541. 


Laryngologie,  Lehrbücher  und  Mono- 
graphien 551. 

Laryngotomie,  zur  Technik  der.  Catti 
517. 

Larynx,  Beziehungen  der  Grosshirn- 
rinde zum.    Krause  514. 

Larynx,  chronische  hypertrophische 
subchordale  Schwellung  bei  einem 
Knaben  nach  Tracheotomie  347. 

Larynx,  Exstirpation,  totale  und  par- 
tielle des.  Holmer  134.  Schede 
134.    Preetorius,  Hahn  547. 

Larynx,  Fremdkörper  des,  Exlraction. 
Hering,  Lucca  547. 

L'jrynx,  Fremdkörper  im  L.  bei  Kin- 
dern,  Methoden  der  Erjtfernung. 
Schadewaldt  346. 

Larynx,  Innervation  des.  Exiier, 
Mandelsteam,  Weinzweig  22,  23, 
513. 

Larynx  in  gerichtlich-medicinischer 
Beziehung,  Brüche  der  Kehlkopf- 
knorpel. Pntenko  657.  Hofmann, 
Lesser  u.  A.  658. 

Larynx,  Lähmung  der  einzelnen  Faser- 
gattungen  de.s  Nervus  laryngus  in- 
ferior. SchäfTer,  Jonqui^re,  Ott 
u.  A.  549. 

Larynx,  Lupus  des.    Haslund  413. 

Larynx,  Spulwürmer-Eindringen  in 
den,  bei  Kindern.    Mosler  346. 

Larynxaflfectionen ,  Zusammenhang 
mit  MagenatTectionen.    Löri  357. 

Larynxanomalie,  eine  eigenartige. 
Brösicke  540. 

Larynxcysten,  über.    Jurasz  546. 

Lary nxfractur  infolge  Sturzes.  Knaggo 
548. 

Larynx fracturen  in  gerichtlich-medi- 
cinischer Beziehung.    Pateuko  548. 

Larynxkrisen  bei  Tabes  dorsualis. 
Oppenheim  171. 

L«rynxphlegmone,  gangränöse.  Bök- 
ker  ö41. 

Larynxphthisis,  Cocain  bei  hochgra- 
digen Schlingbeschwerden  der. 
Goodhart,  Stoerk  545. 

Larynxphthisis,  Infiltration  der  Epi- 
glottis  als  Primärerscheinung.  Mo- 
ser 543. 

Larynx,   tuberculöse   Tumoren  im. 

Kidd,  Schnitzler  544. 
Lebensalter,  Wirkung  der  Gifte  in 

verschiedenen.    Falck  7'2. 
Leberabscesse,  dysenterische.  Kiener 
!      und  Kelsch  105. 
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Leberab£ces8^  2  Fälle,  operative  Hei- 
lung.   Oberlin  810. 

Leberatrophie,  gelbe,  acute,  im  Kindes- 
alter.   Venn  362. 

Leberatropbie  des  linken  Leberlap- 
pens, tirissaud 

Lebercirrhose,  patholoßisch-anatomi- 
sche.  Ackermann,  Aulrecht  105. 

Leberentzündung  in  den  Tropen. 
Milward  £DÜ. 

LebtT,  Veränderung,  eigenthümliche, 
des  Gewebe*.    VN  agner  101). 

Leber,  Wanderleber,  Fall  von.  Maack 
2&L 

Leber,  Zuckerbildung  in  der.  See- 
gen 62. 

Leichen,  FäulnisekrystaJie  in.Maechka 

Leichen,  Wasserleichen.  Ermann  667. 

Leichenverbrennung ,  Gesetzentwurf 
im  österr.  Abgeordnetenhaus  708. 

Leichenwesen  in  Oesterreich,  Beerdi- 
gung von  an  Infectiooskrankhei- 
ten  Verstorbenen  (Ministerialerlass) 
703. 

Leichen wesen  in  Oesterreich,  Trans- 
port und  Ausgrabung  von  Leichen 
(MiListerialerlass)  704. 

Lendenwirbellochschuss,  Heilung. 
Albers  803, 

Lepra,  Bacillen  bei.  Aming  88,  414. 

Lepra,  Fall  von.  Thin 

Leptothryxroassen  an  der  Vereini- 
gungsBtelle  der  Thränenkanälcben. 
C'amuset  440. 

Leukämie,  intraparenchymatöse  Ar- 
seninjtctionen  bei.  Wurfvinge  578. 

Leukämie,  Milztun^or,  e.  M. 

Leukoderma  syphiliticum.  Neisser 
424. 

Leukocyten.,     Theilungsarten  der. 

Fleniming  u.  A.  IL 
Leukucyten,  Durchwanderung  von  L. 

durch  das  Epithel.    Stöhr  12.  13. 

Drews  12.    Lardowky  20. 
Leukocyten,  Uebcrwendening  aus  den 

Toijbillen   und  Zuugenbalgdjüsen 

in  die  Mundhohle,    ätöhr  511. 
Lid,  Emphysem  im.    Fontan  447. 
Lidhau tgangrän  bei  Kindern.  Hilbert 

4Q& 

Lioderma  essentialis.    Pick  412. 
Lithiasis  und  Lithotomie  bei  Kindern. 

Werewkin,  GolowatechefT  365j 
Lithionwasser  634. 
Lithium  citricum  effervescens  558. 


Litholapazie  und  hoher  Steinschnitt, 

I      Operations-   und  Bchandlungpmc- 
;      thoden.  Dittel,  v.  Bergmann,  Volk- 
:      mann  u.  A.  146,  147. 
Lithophon,  ein  ausserordentlich  em- 
pfindliches.   Davidson  122. 
,  Localif^alionstheorie,  Sehvermögen  im 
Grosshirn.    Münk  Mi. 
Localisationstheorie,  s.  a.  Hirn,  Loca- 

lisationstheorie. 
Luit,  Abscheidung  der  Mikroorganis- 
men aus  der,  Luflfiltralion.  Hesse 

m 

Luft,  quantitative  Bestimmung  der 

in  der  Luft  enthaltenen  Alikroorga- 

nisroen.    Hesse  7'23. 
Luft,  verdünnte,  Wirkung  auf  den 

Blutdruck.  Lazarus  u.  Schimunski 

124. 

Lunge,  Costaltumoren,  Entfernung 
durch  Resection  unter  Eröffnung 

der  Pleurahöhle.    Krönlein  134.; 
Lunge,  Resorption  durcii  die.  Peiper 
6L 

Lungencarcinom,  Vaguslähmung.  Tbo- 

mayer  260. 
Lungencavernen,  Schall höhenwecbsel 

bei.  Lüsberg,  Gerhardt,  Weil  254. 
Lungencaverne,  längere  Zeit  latente. 

Lebreton  254. 
Lungenödem,  acutes,  nach  Tboraco- 

centese.    Schütz  2ö9. 
Lungenprobe,    Stichhaltigkeit  der. 

Rnnge  675. 
Lungen^klerose  mit  multipler  ampol- 

lenartiger  Dilatation  der  Bronchien. 

Rendu  3^1 
Lungensyphilis     und  syphilitische 

Phlhisis.    Hiller  261. 
Lupus,  Bacillen  bei.   Comil  8L 
Lupus  laryngis,  zur  Statistik  de?. 

Haslnnd  4iIL 
Lupus,  Schieimhautlupus  des  Velum 

palatinuro.    Krause  413,  5^ 
Lupus,  Tuberkelbacillen  bei.  Koch, 

Lachmann  412. 
Lupus,    Sublimaibehandlung  de^^. 

Doutrelepont  413,  ÖSL 
Lupus,  zur  Therapie  der  schweren 

Formen.    Schwimmer  413. 
Luxatio  subcoracoidea,  Kochersches 

Verfahren  bei.  Demons,  Henrard 
I  Luxation  dea  linken  Kniegelenks  nach 
!      vorn.    Grimm  809. 
Luxationen  des  Capitnlum  radii,  Ke- 

section  bei.    Löbker  149. 
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Luxationen,  a.  a.  Huftgelenksluxaüon, 
oongenitale. 

Lymphangioma  cavernosüna.  Middel- 
(iorpf  :iilL 

Lymphdrüsen,  verkäste,  als  Ursache 
der  Tuberculose.    Michael  ä!L 

Lymphdrüsen,  welche  neben  Trachea 
und  Oesophagus  entlang  dem  Re- 
currens gelagert  sind.  Gougoen» 
heim  u.  Leval-Piquechef  514. 

Lymphdrüsen^  peripherische,  Wande- 
rung von  Leukacyten  durch  das 
Epithel.    Stöhr  13. 

Lymphdrüsen,  Tuberculose  der,  eite- 
rige Pericarditis  bei.    Kast  251. 

Lyüjphdrüsentumoren,  Jodol'orm  bei. 
Mosetig-Moorhof  508. 

Lymphdrüsen,  Zellvermehrung  in  den. 
Flemnoing  u.  A.  Ii.  —  in  hyper- 
plastischen.    Paulsen  12x 

Lymphome,  maligne,  Arsenik  bei. 
Karewski  n.  A.  576  u.  f. 

Lymphosarkome,  multiple.  Zahn 

Lyssa,  Öchutzimplung  gegen.  Pasteur 


Madeira,  die  Insel,  White-Langer- 
hanä  632. 

Magen,  Belegzellen  des.  Kupffer, 
Trinkler  23^  24,  62. 

Magen,  Kissinger  und  Karlsbader 
Wasser  und  Karlsbader  Quellsalz 
im.    Jaworski  279. 

Magen,  künslliche  Aufblähung  des 
und  des  Dickdarms  durch  Ein- 
pumpen von  Luft.   Runeberg  2ü!L 

Magen,  peristal tische  und  antiperi- 
isialtische  Unruhe  des.  Glax  2fiÖ. 
Cahn  26^ 

Magen.  Pylorusstrictur  bei  mehreren 
Kindern  einer  Frau.  Lesshaft  Z5jL 

Magen,  Salzsäure,  freie,  im  Magen- 
inhalt.   Kredel  22fi.   Riegel  222. 

MagenafTectionen,  Zusammenhang  mit 
Larynx-  und  PharynxafTectionen. 
Löri  357. 

Magenausspülung  mit  Borsäure,  In- 
toxication  durch.    Uogner  593. 

Maj^enblatiingen ,  Vorachlag  zur  me- 
chanischen Behandlung  der.  Schil- 
lin^j  2fifi. 

Iklagenblutungen,    Stillungen  durch 
eine  Art  Tamponade.  Schilling  136. 
Magen blutung,  heftige,  nach  einer 


Magenausspülung.  Erfolgreiche 
Kochsalzinfusion.  Michaelis  230. 
Magendarm katarrh ,  fieberlo<?er,  er- 
zeugt durch  excrementionell  ver- 
unreinigtes Trinkwasser.  Garnier 
7.37. 

Magondilatatinn  infolge  übertrieben 
häufiger  Ausspülungen  des  M.  Te- 
tanie, Tod.  Dujardiu-Beaumetz  und 
Oettinger  267. 

Magenerweitertmg,  Tetanie  bei.  Du- 
jardin-Beaumetz,  Oetiinger,  Kuss- 
maul ISfi. 

Magenkatarrh  kleiner  Kinder,  Ferrum 
stilfuricum  bei.  Roth 

Magenkrankheiten,  Anwendung  der 
Gase  für  therapeutische  und  dia- 
gnostische Zwecke.   Jaworski  266. 

Magenkrankheiten,  Chlornformwas- 
serausspülnngen  des  Magens  bei. 
Bianchi,  Buffalini  584. 

Magenkrankheiten,  die  nervösen.  Mo- 
nographie von  Stiller  273—276. 

Magenkrankheiten,  Beiträge  zur  Pa- 
thologie und  Diagnostik  der.  Riegel 

Magenkrankheiten,  Methode  für  die 
klinische  Prüfung  und  Diagnose 
der  Störungen  in  der  Verdauungs- 
function.    Gluczinski  u.  Jaworski 

m 

Magenkrankheiten,  nervöse,  s.  a.  Dys- 
pepsie, Gastroxynsis. 

Magenperforation,  Laparotomie  bei. 
Mikulicz  140. 

Magenrcüection  bei  Magendiiatation 
infolge  Pylorusgeschwürs.  Czemy 
132. 

Magenschleimhaut,  Resorptionsfähig- 
keit  der,  im  normalen  und  patho- 
logischen Zustand.  Pentzoldt,  Faber, 
1      Quetsch  220. 

1  Malaria,  Mikroorganismen  bei.  Mar- 
chiafava  und  Celli,  v.  Sehlen  93. 
Malaria,  Complication  mitTussis  con- 
vulsiva.   Herzog  ÜfiD. 
Malaria,  Einfluss  auf  Geburt  und 

Kind.    Bompiani  3L5. 
Malaria,    infectiöser   Charakter  in 

Zweifel  gezogen.    Schwalbe  94- 
Mal  arlaepidcmie  beim  Ausgraben  alter 

Öiadl^'.    Atkinson  2fi2. 
Malariacpidemie  beim  Militär.  Sorel, 
Cabanie,  Mai  Hot,  Gödicke  789—793. 
Malariaformen  im  östlichen  Holstein. 
GöJicke  733. 
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Malaria  im  Kindesalter,  Heilang  darch 
Hydrochinon.    Kniaiiolucki  380. 

Malaria  ohne  Sumpfboden.  Tommasi- 
Crndeli  733. 

Malpighi'sche  Körper^  Anatomifiches. 
Möbius  12. 

Mamma.,  s.  Brust. 

Mamma,  Myxom  der.    Jüngst  102. 

Mammillarlinie,  Beziehungen  dps 
Herzshocks  zur.    Eulau  243. 

Mandeln,  s.  Tonsillen. 

Mangannm,  Kalium  hypermangani- 
cum  bei  Amenorrhöe.  hinger,  Mur- 
rel,  Lwow  560. 

Marasmus,  seniler  und  carcinomatöser. 
Hampeln  m 

Marienbad  bei  Fettleibigkeit.  Ki8ch634. 

Masemepidemie  im  Miiitärlazarelh  zu 
Perugia.    SaJvatore  786. 

Massage  bei  der  Erweiterung  der 
callösen  Strictur  der  Hainröhre. 
V.  Antal  143,  42(L 

Mastitis  infolge  von  Milchstauung. 
Küstner  IM. 

Medicinalbeamte.  hessische  landes- 
herrliche Verordnung  vom  2iL  Ue- 
cember  IbS'd.  betr.  Vorbereitung 
und  Prüfung  tür  den  Staatsdienst 
im  Medicinalfach.  686. 

Medicinalbeamtenverein,  preussischer, 
Jahreszusammenkunft  vom  2^  und 
2fi.  September  1884.  ß8& 

Medicinalbeamte,  s.  a.  Medicinalweseu, 
Kreisphysici,  Bezirksphysici  etc. 

Medicinalpersonen,  An-  und  Abmelde- 
Pflicht.    6883  m 

Medicinalpersonen,  Convention  zwi- 
schen Deutschland  und  Luxemburg 
vom  4.  Juni  1883.  683, 

Medicinalwesen,  Reorganisation  des 
preussischen.  684. 

Medicinalwesen,  s.  a.  Sanitätsorgani- 
sation. 

ileduUa  oblongata,  zur  Diagnostik  von 
Krankheitsherden  der.   Moser  164. 

Melancholie,  Verlust  der  Erinnerungs- 
bilder des  Gesichts.    Cotard  2LLL 

Melanosis  lenticalaris  progressiva. 
Pick  412. 

Bleni{>re'8che  Krankheit.  Kipp  606. 
Eckert  ÖÜL 

Meningitis  basilaris,  Ausgang  in  tie- 
nesunjf.    Guaita  343. 

Meningitis,  Contractur  der  Beuger 
des  Kniegelenks  als  Symptom. 
Kernig  lfi3. 


Meningitis,  Fälle  von  Heilung  aus- 
gesprochener. Gadet  de  Gassioourt 

Meningitis  cerebrospinalis,  Bedeutung 
für  das  Gehörorgan.  Kirchner  492. 
Meningitis  spinalis  chronica  der  Canda 
equina    mit    secundärer  Rücken- 
marksdegeneratiou,  wahrscheioiich 
syphilit.  Ursprungs.  Eisenlohr  176. 
'  Meningitis    tnberculosa    bei  einem 
9jährigen  Madchen  mit  deutlichen 
I      Herdsymplomen.    Sbarkey  MSL 
I  Meningitis  tuberculosa  und  Tuberkel 
im  Gehirn.    Henoch  337. 
Meningitis  tuberculosa  bei  kleinen 
Kindern,  Mittheilungen  über.  Me- 
din  m 

Meningitis  tuberculosa  der  Kinder, 
I      Temperaturverhältnisse  bei.  Blasi 

I  m 

Meningo-Encephalitis,  chronische,  mit 
Hirnatrophie.    Henoch  338. 
'  Menstruation,  Erysipel,  menstruelles. 
Röhring  315. 

Menstruation,  pramenstruale  Be- 
sch wenlen  infolge  von  Herzfehlern 
im  Kindesalter.    Hennig  3ü3> 

Meran,  Führer  durch.  Knoblauch  622: 

Mercurialekzem,  universelles.  Alexan- 
der 406. 

Metaplasie,  über.  Virchow,  Cohnheim, 

Grawitz  99,  IflÖ. 
Methylchlorür  bei  Ischias.  Debovelöl. 
Migräne  und  Flimmerskotom.  Bianchi 

4m 

j  Mikroben  bei  phlegmonöser  Haut- 
entzündung.   Cornil  fiL 
Mikrukokken,  Carbunculose:  clou  de 
Biskra-Mikrokokken,  Verhaltender. 

I      Duclaux  TL 

j  Mikrokokken  bei  Gonorrhöe  der  weib- 
lichen Genitalien.    Bum  318. 

j  Mikrokokken  bei  Keuchhusten.  Mon- 
coros  u.  Aranjo  373. 

I  Mikrokokken  bei  eitriger  Synovitis. 
Krause  S2. 
Mikrokokken  der  Osteomyelitis.  Rib- 
bert  20. 

Mikrokokken  bei  Pneumonie.  Klein, 

Friedländer,  Salvioli  u.  A.  88,  fiiL 
Mikromembranfilter.    Beyer  738. 
I  Mikroorganismen, Immnnitätsursache 

bei  Ueberimpfung  un gezüchteter. 

Pohl-Pincus,  Metschnikoff  77. 
Mikroorganismen  der  Luft,  Abschei- 

dung  der.    Hesse  724. 
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Mikroorganismen ,  quantitative  Be- 
stimmuDg  der  in  der  Luft  enthal- 
tenen.   Hesse  22ä. 

Mikroorganismen ,  Localisationsfrage 
pathogener  Pilze.    Ribbert  Ifi. 

Mikroorganismen,  Production  schäd- 
licher chemischer  Gifte  durch  sie. 
Brieger  79. 

Mikroorganismen,  Zersetziing  der 
Milch  durch.    Hüppe  741 

Mikroorganismen  bei  Actinomykose. 
Ohiari,  Middcldorpf,  Israel  u.  A.  94. 

Mikroorganismen  bei  infectiöser 
Osteomyelitis.    Krause  82. 

Mikmorg-an  Ismen  bei  Diphtherilis. 
Aulreclit  83,  84.  Loffler,  Ht-ubuur 

Mikroorganismen  bei  Erythrasma. 
Balzer  ii.  Dnbreuilh  üfL  Riehl  41L 

Mikroorganismen  bei  Malaria.  Mar- 
chiafnva  u.  Celli,  v.  Sehlen  93. 

Mikroorganismen  bei  sympath.  Oph- 
thalmie.   Üeutschmann  459. 

Mikroorganismen  bei  Pyäiuie  u.Septi- 
cämie.    Rosenbach,  Frankel  81- 

Mikroorganismen  bei  Puerperalfieber. 
Lomer  3m    Frankel  329. 

Mikroorganismen  bei  Syphilis.  Lust- 
garten 94* 

Mikroorganismen  bei  Ty|.'hus.  Gaffky 
8E    Engel  90. 

Mikroorganismen,  Färbemethode  für. 
Gram  80. 

Mikroorganismen,  Technik  der  ünter- 
suchnng.    Friedländer  h± 

Mikroorganismen  ,  s.  a.  Bacillen, 
Mikrokokken  etc. 

Mialiartuberculose,  zur  Differential- 
diagnose der.    Pröbsting  715. 

Mikrophyt»'n  der  normalen  Uberhaut 
des  Menschen.    Btzzozzero  415. 

Mikroskopiren,  mikroskop.  Technik, 
a*  Histologie. 

Milch,  Bestandtheile,  einzelne,  der. 
Thierfeldcr,  Nasse  62. 

Milchcon trolle,  Entwurf  der  Reichs- 
commisEion  ßilL 

Milch,  Ersatz  der  Muttermilch.  Kea- 
tiiig  äSfi. 

Milch,  Frauenmilch,  mikroskopische 
üntersnchungen  der.    Dogel  395. 

Milch,  Frauenmilch,  Vorzüge  der 
Nahrung  a.  d.  Brust.   Fle.«ch  395. 

Milch,  Kefirmilch.    Ucke  iM. 

Milchcuranstalten,  Vorzüge  der,  für 
die  Kinderernährung.  Cnyrim  396. 


I  Milch,  Erkrankungen  durch  Milch 
von  an  Maul-  und  Klauenseuche 
I  leidenden  Kühem  Robinson  743. 
I  Milch,  tuberculöse  und  Eutertnber- 
]  culose  der  Milchkühe.  Bang  743. 
Milch,  Verbreitung  des  Typhus  duich. 

Auerbach  742.   Leichtenstern  743. 
Milch,  Verkehr  mit.  (Preusiä.  Minister.- 

Erlass.)  742, 
Milch,  Zersetzung  der,  durch  Mikro- 
organismen.   Hüppe  741. 
Milch,  8.  a.  Kinderernährung,  Stil- 
lende. 

Milch,  Antigalaktogoga.  Makuna  317. 
Miliartuberculose,  Falle  von  fieber- 
losem Verlauf  der  Rachenaffection 
j      bei.    Thomayer  Ufi. 

Militärhygiene.  Anforderungen  an  die 
i      hygienischen  Einrichtungen  einer 
I      Inlanteriekaserne.    Breiiung  768. 
Militärhygiene,  Bekleidung,  Stiefel, 

Gepäck  771. 
Miiitärhygiene.  Beziehungen  des  Was- 
sers zur  Militürkleidung.  Müller 
723,  m 

Militärhygiene,  künstliche  Beleuch- 
tung, Gesiindheitsregeln  für  Sol- 
daten. Frölich  768. 
I  Militärhygiene,  hygienische  Chronik 
jeder  Kaserne.  Renard,  Port,  Rotter 
767. 

I  Militärhygiene,  englische  Kasernen. 
I      Laverau  768. 

I   Militärhygiene,  Leberentzündung  in 
den  Tropen.    Milward  800. 
H  ilitärhygiene ,     M  i  1  i  tär  un  terk  ünf  t  e. 
I      ülmer  766. 

I  Militärliygiene,  Prophylaxe  in  den 
'      Kasernen   gegen  Infectionskrank- 

heiten,    Renard  767. 
Militärhygiene,  Tuberkel bacillen-  und 

Pneumoniekokken  in  Beziehung  auf 

die  Frage  der  Dienstbeschadigung. 

Lühe,  Cammerer  799. 
Militärhygiene,  Umgestaltung  defec- 
I      ter  Fnssboden  in  hygien.  günstige. 
I      SchafTer  IfiÖ» 

[  Miiitärhygiene,  Verhütung  und  Be- 
schränkung von  Kriegsseuchen. 
Michaelis  765. 
Mililarkrankcnpfleee,  Antiseplik  im 
Krieg.  Esmarch  817.  —  Jodoiorm. 
Deltenre  819. 
Militärkrankenptlege ,  antit^eptische 
Wund behandiungauf  dem  Schlacht- 
felde.    Mencke  815. 
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Hilitirkranken  pflege  ^  Anftiichaiig 
Verwandeter  mittels  des  elektri- 

sch^n  richtP's.    r.  Mnndy  814. 

Miiitarkrankeuptlege ,  BlutstUluag. 
Nenddrfer  817. 

IfilitärkrankenpUege^  Evacuation  auf 
Flüssen  und  KaTirilt-n  in  Frank- 
reich,  du  Cazal  azL 

MiUt&rkranken pflege,  freiwillige.  De- 
gen 822.  Starcke  u.  Rühlemann,  Hass 
82  ',   —  Französ.  Recrlenient  828. 

M u  1  mrkrankeo pflege,  kranken heber, 
nmxer.   Ifawe,  Riebter  8SiO. 

ililitärkrank('n{)(l»3f^e ,  Normalproject 
tur  ein  Hospital.  Richard,  Qraiyuz 
821. 

Hilitärkrankenpaeg«,  Sanitftts-  a.  La- 
zarethpflege.  Sommerbrod^Scbaiidt 

822. 

Militarkraukenpflege,  Skizze  für  ein 
Wagenzelt.  Sehnffer  821. 

Militarkrankenptlege,  Transport  Kran- 
ker und  Verwundeter,  improvi- 
sationsteclinik.  Preisgekrönte  Werke 
▼on  Port  und  Cabascb.  812—814. 
Rose  814. 

Müitärkrankenpflege,  Transport  von 
Medicamenten.   Jazdowsky  820. 

]f ilitärkrnnkenpflege ,  Verwundeten- 
transport im  Gebirg«kri€g.  Mi> 
chaelis,  Boret  815. 

Militarmedicin ,  Adenitis  cervicalis 
der  Soldaten.    Poulet  811. 

Militarrat'dicin,  Aortenblutunj?,  tödt- 
iiche,  durch  eine  Fischgräte.  Watts 
810. 

Hiliiärmedicin ,  Augenkrankheiten 
durch  Kreidestaub  von  Aehael* 
klappen.    Albizki  798. 

Hilitümiedicin,  Augenkrankenstation 
des  Garnisonslasaretba  in  Mftnehen. 
Si'gel  71^7. 

Militarmcdicin ,  Beriberiepidemien. 
Loni,  SchefTer,  Fiebig  794,  795. 

Militärmedicin,  Game  pura  als  Nah- 
rangsmittel. HaaBler.Kircbenberger, 
übl  769. 

Militärmediciu ,  Choleraepidemien. 

Jivine,  Bisdom  788,  789. 
Militärmedicin.  Clou  de  Biskra-Epi- 

demie.    Ueperet  u.  Boioet  793. 

Weber,  Oonslan  794. 
Militärmedicin,  Contnrion  nnd  Ver 

letzuogen  von  Baucheingew  ei  d«^n 

ohne  Verletzung  der  Bauciiwau- 

dangen.  Cbavan«  811. 


Militärmedicin,  eronpdse  Pneumonie 
in  der  Garnison  Pos«!*  Riebe 

798. 

Militärmedicin,  Desinfoction  inficirter 
Kasernen.   Czemicki  77!^ 

M i  I  itärmedicin.,  Di p h theri ti sepidemie. 
Laveran  787.    Maljean  788. 

Militärmedicin,  Dysenterie,  ßailier 
793. 

Militärmedicin,  Ernährang  d^  Sol- 

daten.    Kirn  769. 
Militärmedicio  in  Frankreich.  An* 

tonj  769. 
Militärmedicin ,  Qelbsachtepidemle^ 

V.  Krnnz  793. 
Miliiarmedicin ,     Geschoss  Wirkung, 

physikalische.  (Dentecb.  Sanittta- 

BMicht  187071.  IV.  Bl.)  808. 
Militärmedicin,  Herzwanden.  Santi 

ÖOA. 

Militärmedicin ,    Herzwande  diiieb 

Sticli.    Delmas  805. 
Militärmedicin,  Kantinenwagen  770. 
Militärmedicin.,  Kniegelenks-Ltucation 

nach  vorn.    Grimm  809. 
Militärmedicin,   Kranklieiten  dorcb 

Dienst  erzeugt.    Fayrer  802. 
Militärmedicin,  Leberabscess.  Oberlin 

810. 

Militärmedicin ,  Lcndenwirbelloch« 

schuss.  Hei  lang.    Aibers  803. 
Militärmedicin,  Lazatio  subcoracoi* 

dea,  Kocher'8che8  Verfaliren  btt. 
I      Demons,  Henrard  809. 
Militärmedicin ,  Malariaepidemiea. 

8orel,  Cabanie,  Matliot,  Goedicke 

789—793. 
Militarmr«!;      Maaemepldemie.  Sei- 

vatore  7Öt>. 
Militärmedicin,  Osteoaarkom  dnrcb 

Hilfschlag.    Champenois  810. 
Militarmcdicin ,  Ohrenkrankenstation 

des  Garnisonslazareths  München. 

Sebranth  798. 
Militärmedidn,  1 1 1  tfuee,  Häufigkeit 

des.    Chauvel  774. 
Militärmedicin ,  Pockenepidemieo« 

Harvand  795. 
Militärmedicin,  Priifang  dee  Seh- 

vt'rniöcrpns.    Piclia  774. 
Militärmedicin,  Recrutirungin  Frank- 
reich 773. 
Militärmedicin,  Recratirung  in  den 

Niederlanden.  773. 
I  Militärmedicin,  Recrutirungin Oester- 
I     reicb.  Netolilaky  77». 
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Kilitärmedicin^  Kecrutinugvordiiiisg 

der  Marine  772. 
Militarmediciu,  Sanitätsbericht  über 

die  königl.  preusi.  Arne  und  das 

XIT.  Armeecorps  t*  Jahre  1861/B2« 

779. 

Militarmediciii)  Sanitälsbericht  über 
die  dentschen  Heere  im  Kriege  mit 

Frankreich  775-779. 
Militärmedicin ,  Sanitatsbericht  über 
die  köuigi   bayer.  Armee  187479. 
780. 

Hilitärmedicin ,  Sanitätsbericht  über 
die  französische  Armee  782. 

Militärmedicin  f  Sanitätsbericht  über 
die  iiiederlHnd«-iadischeii  Tmppen 
783. 

Militärmedicin,  Sanitätsbtricht  über 

die  österreichische  Armee  161. 
Militinnedieiii,  Saoitätsberlcht  ttber 

die  russische  Armee  782. 
Militärmedicin,  Sanitätsbericht  über 
die  kaiserl.  deutsche  MariDel882^83. 
780 

Militärmedicin,  Schüdelbräche.  Crick 

810. 

Militärmedicin  ^  Scharlachepidemie. 

r.  Krans,  Antony  787. 
Militärmedicin^  Schusswnnden ,  Ge- 

wehrschussw.  der  Keaxeit*  iteger 

806. 

Müitännediefn ,  Schnstwnnden,  s.  a. 

Himscbusswunden ,    Herz-  etc. 

Schusswunden. 
Militärmedicin,  Öcurbut  im  Frühling 

in  Batum.  Krasowski  796. 
Militärmedicin,  Simulation  und  kflnst- 

lieh  erzeugte  Krankheiten.  Gentil- 

homme»  Talon,  Froidbrise  801. 
Militärmedidn,  Syphilis.  Petihan, 

Defize  79B. 
MiliiäritiFdicin .   Trachom  -  Leidende, 

Beurlaubung  der.   (Oesterr.  Ver- 
ordnung.) 797. 
Militärmedicin,  Tuberculose  in  der 

F panischen  Armee.   Ovilo,  Cam* 

merer  799. 
Militärmedicin ,  Typhasepidemien 

beim  Militär.   GafTky,  Ramdohr, 

Knox  n.  A.  783-786. 
Militärmedicin,  Unterhaltungskosten, 

jährliche,  eines  Soldaten  769. 
M'M-  riuedicin,  Yerbessernngen  YOn 

Inlänterirppschossen  809. 
Militärmedicin,    Verletzungen  von 

Scheibenanxelgem  durch  Spreng- 

Jahrbueb  d.  pract  Medicln.  1tt& 


stücke  von  Kugeln.  Gra^joz,  Dn- 

l-ois  F05. 

Miiiiarmedicin ,  Verletzungen  vou 
Artilleristen  durch  Sduagröhre^ 
Foumier  805. 

Militärsanitätfiwegen,  Bericht  über  die 
gesammten  Leistungen  und  Fort- 
schritte von  Roth  SM. 

Mil7.^  Beziehungen  zwischen  Schild- 
druse und.  Sanqnirico  u.  Ganalis, 
Tauber  107. 

Hlls,  Mitosen  in  der.  Möbins  1% 

Milz,  syphilitische  Erkrankung,  sel- 
tene, tlcT    Baumgarten  107. 

Milzbraudbacillus,  Heupilz  und.  Fraz- 
mowski,  Bncbner  75.  —  Absdiwä- 
chung  der  Pilze  durch  oomprimirte 
Luft.    Chauveau  76. 

Milzbraodbacillen,  Umzücbtung  pa- 
thogener  Organismen.  Koch,  Gaff- 
ky  75. 

Milzbrand püz  kein  Bacillus,  sondern 

ein    Clostridium.     Neelsen  imd 

Ehlen  76. 
Milzbrandwunden,  Heilung  durch  In- 

jection  2'*  nigerCarbollösung.  Schar- 

nowsky  123. 
MUseohinokokkOB ,  Pathologie  nnd 

Therapie  des.    Mosler  282. 
Milsezsürpation,  Folgen  der.  Mosler 

263. 

Milstnmor,  leokimischer,  parenchy- 
matöse Injectionen  von  Solutio 
arsenicalis  Fowleri  von  Erfolg. 
Peiper  282. 

Missbildnngen  des  Darmtractos.  Tho- 
mas, Hamy  359. 

Mitralinsufficiens,  anorganische.  Ueit- 
1er  245. 

Uittelohreitemngen ,  chronische^  Eac- 

cision  des  Trommelfell"  utuI  der 
Gehörknöchelchen  bei.  Schwartze 
503. 

Hittdohreiterang  in  die  linke  Schnecke 
und  in  die  Schüdelhöhle,  Tod.  He- 
dinger 487. 

Mittelohreiteruug,  ryumio  bei  ucuier. 
Hessler  488. 

Mittelohreiterung ,  Tu!)erkelbacillen 
hei  Voltolini,  Kanzler,  Üottsteiu 
u.  A.  488. 

Mittelohrdteronff,  s.  a.  Otorrhöe. 

Mittelohrentzündung,  eitrige,  BoTO- 
glycerid  bei.    Brandei«?  501. 

Mittelohrentzündung,  Calci  umsulphid 
bei.  Bacon  501. 

55 
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Mittelohrentzündung,  eitrige,  Calomel 
bei.    Gottstein  501. 

Mittelohrentzündung,  eitrige,Sublimat 
bei.    Bürkner,  Eitelberg  502. 

Mittelohrentzündung  bei  Scharlach. 
Katz  498. 

Mittelohr,  Jodoform,  Rar^'fracteur- 
Anwendung  bei  chronischen  Ad- 
häsivprocessen.   Delstanche  502. 

Molluscnm  simplez,  uicerirtes,  der 
grossen  Schamlippe.    Bioig  319. 

Morbus  macolosus  Werlhofii  im  Kin- 
desalter. Johannessen  35h..  Ilryn- 
tschak 

Mord  oder  Selbstmord.  Mehrfache 

Verletzungen.    Obergutachten  von 

Maschka  665. 
Morphiuminjectionen ,  subcutane,  bei 

puerperalen  Convnlsionen.  Wanna- 

maker  22iL 
Morphium  kügelchen    für  subcutane 

Injectionen.    Yvon,  Mühle  612. 
Morphiumintoxication  bei  einem  Kind. 

Genesung  trotz  grosser  Dose.  "Wol- 

tering  ()11. 
Mumpf.    Gruber  32Sx 
Mumps,  Localisation  einer  Allgemein- 

infection.  Moos 
Mundhöhle,  Behandlung  der  Uebelkeit 

bei  Operationen  in  der.  Douglas  050. 
Mundhöhle,  diverse  Krankheiten  der. 

649. 

Mundhöhlenoperationen,  Bromkalium 
innerlich  zur  Vermeid  nng  von  üebel- 
keiten.    Sangen  fiüü. 

Mundhöhle,  Symptome  pathologischer 
Processe  in  der.    Sangen  650. 

Mundkrankheiten  der  Neugeborenen. 
Epstein  254. 

Mundpflege  bei  Kindern,  hygienische 
Bedeutung.    Galippe  355. 

Muskel,  Erstarrung  des,  mit  Ferment- 
bildung einhergehend.  Schmidt  43^ 

Muskeln,  degenerirte,  Verhalten  gegen 
magnet-elektrische  Ströme.  Eulen- 
burg llß. 

Muskeln,  Wärmebildung  im  Säuge- 
thiermuskel.    Smith  lä. 

Muskeln,  Zusammensetzung  der  mei- 
sten Skeletmuskeln.    Grützner  43. 

Muskelreizung,  secundär  elektromoto- 
rische Erscheinungen  an  Muskel 
und  Nerv.  Du  Bois-Reymond,  Her- 
mann, Hering  36  u.  f. 

Muskclreizung,  Verlauf  der  negativen 
Schwankung  des  Muskelstromes  bei 


Momentan*    und   bei  Zeitreizen. 

V.  Kries  40^    Fehr  41. 
Mycosis  tonsillaris  benigna,  s.  Pha- 
rynxmycosis. 
Myelitis,  acute  centrale,  nach  Svphilis. 

D^j^rine  166. 
Myelitis,  chronische  diffuse,  Fälle  von. 

Raymond,  Babinsky  166,  167. 
Myelitis  Infant. ,  Vaginallähmungen 

durch    alle   Herde   nach  Jahren. 

Ballet  u.  Dutil  114. 
Myelitis  der  Potatoren.  Seeligmüller 

Myocarditis,  Adonidin  bei.  Altmann 

615. 

Myocarditis,  Coffein  bei.  Riegel  SIL 
Myoclonus  spinalis  multiplex,  Fall 

von.    Löwen  fei  d  178. 
Myopie,  Entstehung  der.    Maes  4LL 
Myopie,    Entstehung  während  des 

Schulbesuchs,  Tensor-  und  Con- 

vergenzhypothese.    Förster  474. 
Myopie,  Schulbesuch  and.  Uorstmaon, 

Tscheming  423, 
Myopie,  Vererbung  der  Disposition. 

Horstmann  473. 
Myopie,  Beziehungen  der,  zur  Con- 

vergenz,  Augenuntersuchung  der 

Schüler  des  Strassburger  Lyceums. 

Hoffmann  474. 
Myopie  in  höheren  Schulen.  Mass- 

regeln  zur  Bekämpfung  der.  Hippel 

475. 

Myopie,  s.  a.  Accommodation  und  Re- 
fraction. 

Myositis  ossificans  progressiva,  Uit- 
theilungen  über.  Kohts,Ktimell344. 

Myotomia  congenita,  Fälle  von.  Fon- 
toppidan  175. 

Myxom  der  Mamma.   Jüngst  102. 


Nabel  Neugeborener,  Behandlung  des. 

Credd  u.  Weber  330. 
Nabelblutungen  Neugeborener.  Fürth 

2Ö6. 

Nabelbrüche,  Radicaloperation  grosser 
Nabelbrüche.  Tait  132.  Burckhard 

140. 

Nabelschnur,  zerrissen  oder  abge- 
schnitten?  Huber  674. 

Nabelstrangsbruch  ,  Fall  von ,  mit 
Darmfistel.    Anderson  360. 
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Nägel,  Fiogernagelwechpel,  allgemei- 
ner, bei  einem  Kind.  Fürst  41'). 

Nahrungsmittel,  Conservirung  der,  mit 
Büriiiure.    Forster,  Scblenktr  740. 

Nahruogsmittelcontrole ,  analytisch- 
chemische 6fiL 

Nahrungsmittelgesetz ,  Ansführung 
des.    bkrzt'czka  740. 

Nahrungsmittelgesetz,  zur  Interpre- 
tation des  (Reichsger.-Erk.)  lAL 

Nahrnngsraittelhygiene ,  üntersuch.- 
anfetalteu  für  Nahrungsmittel  in 
Bayern  718. 

NahruDgsmittelhygiene  in  Oesterreich, 
Verwendung  unverzinnter  Kupt'er- 
geschirre  bei  gewissen  Arbeiten  der 
Zuckerbacker  (Min. -Verf.)  "tOi- 

Nahrungsraitlelhygiene  in  Oesterrf  ich. 
Gesetzentwarf  betr.  den  Verkelir 
mit  Lebensmitteln 

Nahrungsmittelwesen ,  Gefangenen- 
kost.   V.  Bär  2^ 

Nahtmaterial  bei  der  Wundbehand- 
lung.   Partsch  12L 

Nahtmaterial,  Nadel,  eine  neue.  Cou- 
sins 122. 

Naphthalin,  therapeutische  Verwen- 
dung.   Rossbach  GOTj  ßDfi. 

Naphthalin  bei  Blasenkrankheiten 
nicht  zu  empfehlen.   Schwarz  B08. 

Naphthalin,  Strangurie  und  Tenesmus 
ani  nach.    Ewald  QQÜ. 

Narkose,  Regulirnng  der  Körper- 
wärme in  der.  Rumpf 

Narkose,  s.  Anästhesirung. 

Nase,  Arhinencephalia  unilateralis. 
Selenkoff  519. 

Nase,  Aspergillusmykose  der  Nasen- 
höhle und  des  Nasenrachenraums. 
Schubert 

Nase,  Chromsäure  als  Aetzmittel  für 
die.    Hering  518. 

Nase,  fötide  Blennorrhöen  der,  Behand- 
lung.   Uartmann  52L 

Nase,  ReÜexneurosen  von  der  Nase 
aus.  Fränkel  524,  52^  Sommer- 
brodt  525,  Schaffer  52fi.  Scheich 
527.    Götze  52fi- 

Nase,  Schwellapparate  der.  Hack  SSAm 

Nase,  Verbiegungen  der  Nasenscheide- 
wand.   Bresgcn  513- 

NasenblutuDgen,  spontane.  Kiessel- 
bach 522. 

Nnsendouche,  über.    Schondorf  516- 

Nascndouche,  eine  neue  Olive  zur. 
Berthold  51(L 


Nasenhöhle,  Elfenbein -Osteom  der. 

Haber ro  aas  529. 
Nasenhöhle,  Untersuchung  der.  Hey- 
mann 51G. 
,  Nasenkrankheiten,  Einfluss  von  Reiz- 
zuständen  des  Genitalapparates  bei 
Frauen  auf.    Mackenzie  528. 
Nasenkrauklieiten,  Refractions-  und 
Stellungsanomalien  des  Auges  in- 
'      folge  von.    Bresgen  519. 

Nasenrachenkatarrh     durch  Ohrge- 
i      rausche.    liurnett  4^ 
i  Nasenrachenraum,  zur  acuten  Ent- 
zündung des.    Paulsen  5iiL 
Nasenscheidewand,  Perforationen  der, 
verschiedenen  Ursprungs.  Hutchin- 
son 522. 

;  Nai>enschIeimhaut,Circulationsapparat 
in  der.  Zuckerkandl  32  u.  f.,  äl2- 

I  Nasenschleimhaut, Schwellgewebe  der 

j      Zuckerkandl  32,  3L 

I  Natriowiemuthcitropyroborath.  Roiher 
5fil. 

Natrium  chloratum  zur  Beseitigung 

pleuritischer  Elxsudate.  Schulz  5^ 
Natron  salicylicnm,  Wirkung  auf  die 

Circulation.    llaragliano  241. 
Natron  salicylicum  bei  rheumatischer 

Iritis.    Ferret  45H. 
Natrum    salicylicum    bei  gewissen 

Formen  ton  Hemikranie.  Cutierrez 

.  Natrum  subsulfurosum  bei  Scabies. 
;      Comessati  583. 
'  Naulieim,  der  Curort.    Schott  637. 
!  Nephritis,  Bedeutung  des  Eiweisses 

bei.  Semmola  III.  Dessalles,  Koeen- 

bach  112. 
Nephritis,  acute,  nach  Varicellen.  He- 
I      noch,  Hoffmann,  Semt^chenko  u.  A. 

363. 

Nephritis,  acute,  zwei  Haupttypen  der. 
Renaut  293. 

Nephritis  chronica  atrophicans,  Nitro- 
glycerin gegen.  Rossbach  629. 
I  Nephritis ,  chronische ,  Ursächliche 
Beziehungen  zwischen  derselben 
und  Endarteriitis  obliterans  der 
kleineren  Arterien  des  ganzen  Kör- 
pers.   Lemcke  221. 

Nephritis,  acute,  zur  Therapie  der. 
'      Aufrecht  2aiL 

'  Nephritis,  Adonidin  bei  gesunkener 
Herzkraft.    Altmann  ßlS. 
Nephritis,  Auro-Natrium  chloratum 
I      bei.    Bartholow  515* 
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Nephritis  arthritica,  zur  Pathologie 

der.    Virchow  297—300. 
Nephritis,  Coffein  bei.  Riegel,  Becher 

Kl  7. 

Nephritis,  Gefässsystem  der  Niere  bei. 

Fischl,  Lemcke,  Langowoi  110. 
Nephritis ,  ülomerulusvcräiiderungen 

bei.    Nauwerck,  Comil  u.  Brault 

u.  A.  im 
Nephritis,  s.  a.  Albuminarie,  Bright- 

sche  Krankheit. 
Nerven,  Ausreissung  des  N.  nasalis 

extemosbeiCiliarschmerzen  infolge 

Iridocyclitis.    Lagrange  477. 
Nerven,  degenerirte,  Verhalten  gegen 

magnet-elektrische  Ströme.  £ulen- 

burg  m 
Nerven,  Einfluss  der,  auf  die  Todten- 

starre.    v.  Gendre  ^ 
Nerven,  Faserverlauf  im  menschlichen 

Gehirn  und  Rückenmark,  Schema 

von  Aeby  IS. 
Nerven,  s.  auch  die  einzelnen  als 

Facialis,  Trigerainus  etc.,  Geruchs- 
nerven, Hautoerven. 
Nervendchnimg  bei  Tabes  dor^nalis. 

Tarnowskajal72.  Ro8enstein,Rumpf 

m 

Nervendtlinung  bei  Quintusneuralgie. 

Wal  Sil  am  m 
Nerveiidt'hnung,  Technik,  veränderte, 

in  der  Rückenmarksdehnung.  Hegar 

m 

Nervcndebnung,  Veränderungen  im 
Rückenaiark  nach  Dehnung  des 
Ischiadicus.    Tarnowskaja  132» 

Nervendehnung,  8.  auch  Trigeminos- 
neuralgie. 

Nervenkrankheiten,  functionelle.  Nau- 
heimer Bäder  bei.    Schott  637. 

Nervenkrankheiten,  farado-elektrische 
Bäder  und  Douchen  bei.  Schleicher, 
Trautwein  190. 

Nervenreizung,  elektrische  Erregbar- 
keit, Polarisirbarkeit  des  Nerven. 
Halperson,  Grützner  42. 

Nervenrcizung,lnterferenzer8cheinung 
bei  elekirischer.    Grünhagen  42± 

Nervenreizung ,  Oeffnungserregung, 
Frage  der.   Tigerstedt,  Fehr  iL. 

Nervenreizung,  secundär  elektromoto- 
rische Erscheinungen  an  Nerv  und 
Muskel.  Du  Bois-Reymond ,  Her- 
mann, Hering  3fi  u.  f. 

Nervenresection,  Methode  der  Resec- 


tion  des  zweiten  und  dritten  Astes 
des  Trigerainus.    Krön  lein  12S. 

Nervus  facialis,  Rindencentrum  für 
die  unteren  Facialiszweige,  Ray- 
mond lß£L 

Neugeborene,  Albuminurie  der.  Rib- 
bert  m 

Neugeborene,  Augen -Untersuchung 
Neugeborener  472. 

Neugeborene,  Erstickung  von,  Foren- 
sisches.   Nobiling  677. 

Neugeborene,  Hirn  Verhältnisse  beim. 
Fuchs  21^  22. 

Neugeborene,  Icterus  der.  Cobnstein 
und  Zuntz  56. 

Neugeborene,  Hundkrankheiten  der. 
Epstein  354. 

Neugeborene,  Nabelbehandlung.  Cred6 
und  Weber  330. 

Neugeborene ,  Nabelblutungen  der. 
Fürth  386. 

Neugeborene,  Pemphigus  bei  einem 
Btagigen  Kind.    Blomberg  388. 

Neugeborene,  Syphilishaemorrhagica 
nconatonim.   Petersen  428. 

Neugeborene,  Tetanus,  Falle  bei  ma- 
laischen Kindern.    Gelpkc  367. 

Neugeborene,  Thanatologie  der.  674. 

Neugeborene,  Wärme-  oder  Brutappa- 
rat für  lebensschwache.  Auvard 
aSfi-    Floystrup  391. 

Neugeborene,  s.  a.  Ophthalmia  neo- 
natorum. 

Neuralgie,  diabetische.  Cornillon  178. 
Neuralgie  des  dritten  Quinlu8atftt•^ 

(parenchymatöse  aufsteig.  Neuritis). 

Mearo  179. 
Neuralgie,  Salicylsäure  bei.  Focquet 

192. 

Neuralgien .  Ueberosmiumsäure  bei. 
Neuber.  Eulenburg.  Turner  u.  A. 
191,  553,  üfil. 

Neuralgie,  s.  a.  Trigeminusnearalgie, 

Neurasthenie,  Behandlung,  ausge- 
zeichnete Wirkung  des  Mitschel- 
Plaifair'schen  Verfahrens.  Bur- 
kart, Jolly  235. 

Neurasthenie,  Bromwasser  bei.  5äfi. 

Neurasthenie,  elektrische  Bader  und 
Douchen  bei.  Schleicher,  Trautwein 
190. 

Neuritis,  multiple,  degenerative,  Fall 
von.  Vicrordt,  Weber  ITL  Hirt 
178. 

Neuritis  optica  nach  Dlphtheritis 
faucium.    Nagel  479. 
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Neuritis  bei  Herpes  zoster.  Dubler 

Neuritis,  syphilitische,  der  Plexus 

brachialis.    Schulz  llfi. 
Neuritis,  Verhältniss  zur  Polyomye« 

litis  anterior.    Strümpell  174. 
Neuritis  s.  a.  Perineuritis. 
Neurosen,  Brom  bei.    Küssner  587. 
Neurosen,  a,  a.  Reflexnenrosen. 
Nickel,  Bromnickel  bei  Epilepsie.  Da 

Costa  558. 
Niootinintoxicalionen.  Valiin,  Focker 

61  s. 

Niere,  Ausscheidung  hamsaurer  Salze 
bei  der  Gicht.    Virchow  112. 

Nieren,  Befestigung  der.  Zuckerkandl 
24. 

Niere,  cystöse  totale  Degeneration  bei- 
der N.  bei  einem  Ki  wachstnen. 
Leichtenstern  112. 

Niere,  Tumor  der,  bei  einem  3  jährigen 
Kind.    Brosin  1Ö2, 

Nierencarcinom,  s.  Carcinom  der  Niere. 

Nierenerkrankung  nach  Vergiftung 
mit  doppeltchromsaurem  Kali. 
Thomayer  302. 

Nitrite,  verschiedene,  bei  Angina  pec- 
toris.   Hay  183,  260. 

Nitrobenzohergiftung.    Werner  ßÜÄ. 

Nitroglycerin  gegen  Nephritis  chronica 
atrophicans.    Mossbach  Ü29. 


0. 

Obersalzbrunn,     Kronenqnelle  zu. 

Valentiner  034. 
Oberschenkelamputation,  stützfähiger 

Stumpf  nicht  herstellbar,  v.  Berg- 
mann 153. 
Obstruction,  IStäg^ige,  gehoben  durch 

den  faradisclieu  Strom.  Bottey2Süi 
Oculomotoriuslähmung,  doppelseitige. 

Nothnagel  476. 
Oeynhausen,  der  Curort,  bei  Ischias. 

Lehmann  637. 
Oesophagismus,  Atropin  bei.  Girard 

614. 

Oesophagus,  Divertikel  des.  Chiari 

m 

Oesophagnsblutungen,  Vorschlag  zur 
mechanischen     Behandlung  der. 

SchilliTifir  260. 
Oesophagusbluiungen,  Stillung  durch 
eine   Art  Tamponade.  Schillincr 


Oesnphagusruptur  bei  einem  3jährigen 
Kind,    Newnham  356. 

Oesophagusstjictur,  Fall  von  mus- 
kulöser, Tod  durch  Inanition.  Hup- 
pert ISi). 

Oesophagus.^trictnr  infolge  Laugetrin- 

kcns  bt;i  Kiudtrn.   Nicolaysen  357. 
Oe8ophagus8trictureQ,B('handlungder, 

Gastrotomie.  Hjort,  Ollier,  Schön- 

born  n.  A.  136. 
Oesupliagusstrictur,  Fall  von,  Heilung 

durch  Bougiren.    Schattauer  137. 
Oesophagustuberculose,  zur  Kenntniss 

der.    Beck  2iML 
Ohr,  zur  Anatomie  des.  Zuckerkandl, 

Moos  4M. 
Ohr,  zur  patholog.  Anatomie  des. 

Moos  und  Steinbrügge  485  ,  486. 

Hedinger  4ä!L 
Ohr,  Exostose  des  äusseren  Gehor- 

gnngs,  Ursache  einer  Trigeminus- 

neuralgie.    Moos  179. 
Ohren  krank  heilen  b.  Diabetes  mellitus. 

Kirchner  4115. 
Ohrenkrankheiten ,  Calciumsulphid 

bei.    Bacon  501. 
Ohrenkrankheiten, Cocain  bei.  Zaufal, 

Miot  und  Baratoux  502. 
Ohr,  Localisation  der  Wirkung  des 

Politzer  sehen  Verfahrens  auf  ein 

Ohr.    Löwenberg,  Jones  500. 
1  Ohr,  Syphilis  des  äusseren.  Zucker 
!     424,  43fi. 

I  Ohrenkrankheiten  auf  syphilitischer 
I     Grundlage,  drei  seltene  Fälle  von. 

Moos  495. 
[  Ohrenkrankheiten,  Diagrsose,  com- 
j      binirtiiiunometrische  L  iitereuchung. 
Eitel berg  4^0. 
Ohrenkrankheifen,  Diagnostik,  Rinne- 
scher Versuch.    Schwabach  489. 
Ohrenkrankheiten^  diagnostische  Ver- 
werthung  des  Verhältnisses  zwischen 
Luft-  und  Knochenleitung,  sowie 
der   quantitativ  veränderten  Per- 
ception  der  hohen  gegenüber  den 
tiefen  Tönen.    Brunner  4fiö. 
I  Ohrenkrankheiten,  Erkrankung  der 
nervösen  Gebilde  des  Gehörorgans. 
Kipp  ÜÜ5. 
Ohrenkrankheiten,  Meningitis  cere- 
brospinalis und.    Kirchner  492. 
Ohrenkrankheiten     bei  Ileotyphus. 
i      Btxüld  491. 

Ohrenkrankheiten,  Lehrbücher  des 
I     Jahres  1884.  510. 
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Ohrenkrftrikheiten,  Tubenverengerung 
bei.    Eitelberg  490,  491. 

Oiirenkrankheiten,  htatistische  Be- 
richte.   Div.  Autoren  508,  5ÖiL 

Ohrenkrankbeiten,  s.a.  Gehörs^torung. 

Ohrenkrankenstation  des  Garnisons* 
lazareths  in  München.  Schrauth 

m 

Ohrenschmerzen  bei  Kindern,  Atropin- 
£inträufelungen  gegen.  Williams 

'ML 

Ohrgeräusche  durch  Nasenrachen- 
katarrh.   Burnett  432. 

Ohrpolj'pen,  zur  Histologie  der. 
Weydner  49H.    Wagenbäuser  422. 

Ohrmuschel,  Gumma  der.  Hessler 
497. 

Ohrmuschel,  zwei  seltenere  Erkran- 
kungen der.    Blau  4HG. 
Ohrmuschel,   Sarkom  der.  Toison 

Ohrmuschelmis8bildangen,angebome, 
Operation.    Stetter  49fi. 

Ohrspeicheldrüse,  zur  Pathogenese  der 
Entzündung  in  der  Gegend  der- 
selben und  der  Seiienwaud  des 
Rachens.   Qruber  494. 

Ophthalmia  neonatorum,  Gonokokken, 
Prophylaxe.  Terson,  Sonden,  Schatz 

u.  A.  3883  m 

Ophthalmie,  sympathische,  Resection 
des  Sehnerven.    Schwoigger  4B1. 

Ophtlialmie,  sympathische,  Enu- 
clcation  bei.    Abadic  ilüL 

Ophthalmie,  sympathische,  Mikro- 
organismen bei.  Deutsclimann  459. 

Ophthalmoplegie  nach  Diphtheritis 
fauciuni.    Uhthoff  479. 

Opticus,  s.  Sehnerv. 

Orbita,  Emphysem  in  der,  Fontan  447. 

Orbita,  entzündliche  Erkrankungen 
der.    Vossius  Mfi. 

Orbitalphlegmone  mit  hochgradiger 
Protrusion  und  Beweglichkeitsbe- 
schränkung des  Auges  etc.  nach 
Zoluicxtraction.    Vossius  44!L 

Osmigsaueres  Kali  bei  Epilepsie. 
Wildermuth  228^  bOL 

Osraiumsaure  bei  Neuralgien.  Eulen- 
burg. Lippburgcr,  Turner  121. 

Osmiumsäure,  8.  a.Ueberosmiumsäure. 

Oateom,  Elfenbeinosteom  der  Nasen- 
höhle.   Habermaas  5 '29. 

Osteomyelitis,  AuslolTelung  des 
Knochenmarks  bei,  von  gutem  Er- 
folg. Perkowski 


L  Osteomyelitis,   infectiöse,  Trauben- 

I      kokkns  bei.    Kranse  fiä. 

I  Osteomyelitis,     Mikrokokken  der. 

Ribbert  2S. 
Osteomyelitis  und  Periostitis  maligna 

nach  Stoss  mit  dem  Fuss.  Maschka 

604. 

Osteophyten  am  Radius  infolge  von 
Schussverletiung.  Schattenberg  101. 

Osteophytenbiidung  bei  Tabes  dor- 
sualis.    Boyer  172. 

Ostitis  kleiner  Röhrenknochen,  bal- 
dige Exstirpation  empfehlenswerth. 
Petersen  150. 

Ostium  pulmonale,  Fall  von  acqni- 
rirter  Stenose  des.    Rinsema  246. 

Othämalombildung  nur  tranmatischen 
Ursprungs.    Frankel  486. 

Otitis  media  infolge  starken  Schnu- 
pfens bei  Kindern,  Atropin  snlfor 
bei.    Miot  m 

Otitis  bei  Schar! achfieber.  Koren  422i 

Otorrhöe,  20 jahrige,  patholog.-ana- 
toraischer  Befund  nach.  Hc^nger 
487. 

Otorrhöe,  s.  a.  Mittelohreiterung. 

Ovarien,  Abschnürung  der.  Baum- 
garten  114. 

OvarialflUssigkeiten ,  diag^nostische 
Bedeutung  der,  in  chcmiacher  Be- 
ziehung.   Gönner  314. 

Oxalurie  keine  eigenartige  Krank- 
heitsform.   Renzone  308. 
I  Oxyuris  vermicularis,  Fischthran  bei. 
Szerlecky  361. 

Ozäna.  Mackenzie,  SchondorfT,  Hart- 
;     mann  521. 

Ozäna,  s.  a.  Rhinitis. 


P. 

Pachymeningitia  cervicalis  hypertro- 

phica.    Hunson  176. 
Päderastie,  s.  Afleröffnnng,  abnorme. 
Papayin,  Pa}myoün  bei  Diphtheritis 

fi2S. 

Paracusis  Willisiana.    Uoosa  506. 
Paraldehyd  als  Hypnoticum.  Div. 

Autoren  23G,  237^  595-59S. 
Paraldehyd,  Kennzeichen  eines  guten. 

Paraldehyd,  unangenehme  Nebenwir- 
kungen bei  Frauen.    Benda  522* 

Paraldehyd,  ungünstige  Erfahrungen 
mit.   Rank,  Lenbascher  597,  528, 
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Ptraldehvd,  Verdeckimg  des  schlech- 
ten GetchinackB.    Sutter  596. 

Paralyse,  acute^  aufsteigende.  HofT- 
niann  168. 

Paralysp,  Beinlähraung  nacii  ?nb- 
<M][aner  Äetherii\iection.  Charpeu- 
ucr  181. 

Paraljrae,  Bulbärparalyse,  s.  B. 

Paralyse  bei  Chorea.    Ollier  187. 

Paralyse,  Rndialislähtnung,  Ursachen 
der.   Joflfroy,  Panas  181. 

Fbralyae,  theilweise,  des  Geschmack - 
siniies  nach  Schädelbraeh.  Leh- 
uiann  67. 

Paralyse,  histologische  Anatomie  der. 
Biaswanger,  Hendel,  Chiddeu  201, 
205. 

Paralyse,  hysterische,  im  Kiodesalter. 

Riegel  335. 
Paralyse^  IHagnoee  der,  Bedeatang 

des  constanten'  Stromes  fftr  die. 

ScolozouboiT  189. 
Paralyse,  Empfindungslähmuug,  sog. 
partielle.  BernhaMt  189. 

Paralyse,  progressive.  7Tir  rritlinloLne 
und  pathologischen  Anatomie  der. 
Tuczek,  Liebmaun  u.  A.  2ü2  u.  f. 

Paralyse,  progressive,  Sehnenrefleze 

bei.    Zacher  205. 
Paralyse,     progressive,  spastischer 
Symptomtuconiplez    bei.  Zacher 
206. 

Paralyse,  progressive  atrophische,  ihre 

centrale  oder  periphere  Natar.  £i- 

senlohr  169. 
Paralyse,  progressive,  Ezperimentel< 

les.    Mendel  209. 
Paralyse,  progressive,  Gongestionen 

bei'.    Girina  212. 
Paralyse,  progressive,  Decubitus  des 

Paralytikers,    v.  Gudden  211. 
Paralyse,   progressive,  Temperatur- 

erniedriguüg  bei.    Hitzig  208. 
Paralyse,  progressive,  Lagerstätte  für 

Paralytiker.    Sander,  Piittfr  'Ul. 
Paralyse,  progressive,  Leseprobe  bei. 

Ilubbaa  208. 
Paralyse,  progressive,  Syphilis  und. 

Rohmel,  Eickholt  208. 
Paralyse,    progressive,  alkoholische 

Pseudoparalyse.    Kegis  213. 
Paralyse,  s.  a.  Arsenik-,  Alkohol« 

lähmuiig  etc. 
Paralysis  agitans.    Charcot  1H8. 
Paraplegie,  acute  schmerzhafte.  Du- 

molaM  168. 


Paraplegie,  enterischr.  Bartholowl68. 

Parasiten,  s.  Ilautparasiten. 

Parese,  motorische  und  sensible,  bei 

^aem  Glasarbeiter.    Ballet  180. 
Pareiitis  epidemica  bei  Kindern.  Gru- 
I      her,  Moos  379. 
Patella,  Fracturen  der,  s.  Fracturen. 
Pavor  noctnmiis!,  Bromwasser  bei. 

ErlenmrtvfT  nRfi. 
Pelletienn  gegen  Bandwurm.  Tanret, 

Rochemnre,  v.  Schröder  622. 
Pemphigus  neonatorum  bei  einem 

Gtägigen  Kind.    Blomberg  388. 
Pepioninjectionen  ins  Blut  zur  Ver- 
meidung von  Gerinnseln  bei  der 

Bluttransfusion,  Afanasiew  120. 
Peptnnnric,   eine  neue  Porm  der. 

Maixuer  291. 
Percussion  des  Schädels  bei  Epilepsie. 

Ruhemann  186. 
Pericarditis,  eiterige,  bei  Tuberculose 

der  Lymphdrüsen.    Kast  251. 
Pericarditis  im  Kindesalter  selten. 

Ashby  352. 
Pericarditis,  Incision  des  Herzbeutels 

bei  Pericarditis  purulenta.  West, 

Gussenbauer  135. 
Pericarditis,  PunctiondesHerzbentels. 

Macdonald  135. 
Perichondritis    aoricalae. .  Bartsch, 

Benui  496. 
Perichondritis,  seröse,  derNasensdiei- 

denwand  im  Eindesalter.  Jmn 

346,  520. 

Periostitis  maligna ,  Osteomyelitis 
naehStoss  mit  dem  Fuss.  Maschka 
664. 

Perimeter,  der.    Maklokoff,  Mayer- 

hauseo,  Albertotti  442. 
Perineuritis  aenta  nodosa  nach  Herpes 

zoster.  Corsdimann  und  Eisenlohr 

401. 

Periostitis  durch  Ueberanstrengung. 
Laub  802. 

Peritonäura,  zur  Diagnose  der  tuber- 
culösen  undcarcinomatosen  Erkran- 
kungen des.    Thomayer  289. 

Peritonttum^  Erguss,  einfacher  primä- 
rer entzündlicher,  in  das,  seltener 
Fall.    Galvagni  286. 

Peritoüäum,  Exsudat,  eiteriges,  des, 
seltener  Fall  von.   Pemice  286. 

Peritonitis  durch  Caries  der  Lenden- 
wirbelsäale.    Thomayer  286. 
I  Perilonitis   durch   Concremcnt  von 
I     Eiern  des  Trichocephalns  dispar, 
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den  Wurmfortsatz  usarirend.  Tho- 

mayer  286. 
Peritonitis,  einfache  chronische  Ex- 

andativperitonitis ,  KranklHÜsbild, 

Behandlung  der.  Vierordt,  Quincke, 

Seiler  287. 
Peritonitis,  puerperale.  Fränkel  329. 
Peritonitis,  Spaltpilze  bei.  Fränkel 

SÜ.   Leydeii  ^1. 
Peritonitis,  chronische  idiopathische, 

Jodoformsalben  mit  Priessnitz'schen 

Umschlagen  von  Erfolg.  Thomayer 

mi 

Peritonitis,  s.  a.  Peritonäum. 
Perityphlitis,  schwerer  Fall  bei  einem 

11jährigen  Knaben.  Zit  361. 
Pest,  Epidemie  von  Bedra  761. 
Pharyngtalblotung,  tödiliche,  nach 

Verletzung  der  Carotis  interna  vona 

Phnrynx  ans.    Maag  355. 
Pharyngitis  acuta  herpetica.  Olivier 

SSL 

Pharyngitis,  Erythema  durch.  Bock 
.*S35. 

Pharynx,  Beziehungen  der  Grosshirn- 
rinde zum.    Krause  ol4. 

Pharynx,  lymphatischer  Apparat  des. 
Waldeyer,  Eickel  512. 

Pharynx,  Chromsaure  als  Aetzmittel 
für  den.,  Hering 

Pharynxaffectionen ,  Zusammenhang 
mit  Magenaffectionen.    Löri  357. 

Pharynxuffectionen  bei  Typhus.  Ra- 
pin  m 

Pharynxmyoosis  leptothricia.  Hering 

m 

Pharynxstrictur,  ringförmige  lue- 
tische.   Pauly  538. 

Pharynxtuberculoae,  beginnende. 
Krause  536. 

Phimosenoperation,  Cocain  zur  Anü- 
sthesirung.    Cabot  u.  A.  62Ü. 

Phlebektasie,  s.  Venenerweitenmg.  j 

Phosphatpepton  b^^i  dem  unstillbaren 
Erbrechen  der  Schwangeren.  Indet 

m 

Phosphor,  Gehalt  des  Harnes  an.  Po- 

litis,  Voit  liL 
Phosphor  bei  Craniotabes.  Betz  21fi» 
Phosphor  bei  Rhachitis.    Kassowitz,  | 

Hagenbach,  Soltraann  u.  A.  126,  ! 

127,  382,  383,  580-583.  | 
Phthisis,  Aetiologie  der.  Langerhans 

ßfi.  ; 
Phthisis,  histologische  Verhältnisse  1 

bei  Beginn  der.    Schrön  108.  I 


Phthisis  in  Hospitälern  nnd  Siechtn- 

häusem,  tuberculöte  Infectiunen. 

Debove  730. 
Phthisis,   Schimmel pilzentwickelung 

bei.    Aufrecht  95. 
Phthisis,  syphilitische.    Hiller  261. 
Phthisis,  Tuberculose  und.  Biedert, 

Sigel  85. 

Phthisis,  Verbreitung  in  Strafanstal- 
ten 72Ö. 

Phthisis ,  Desinfection  phthisischen 
Auswurfs.  Schill  und  Fischer  722. 

Phthisis,  Arsenik  bei.  Stintzing, 
Demuth  202.  Buchner  n.  A.  520 
bis  58D. 

Phthisis,  Kairin  bei.  Merkel,  Jans- 
sen, Sorgius  fiD2. 

Phthisis,  8.  a.  Larynxphthlse. 

Physikatsprüfung ,  Sachsen-Meinin- 
gen'sche  Verordnung  vom  Ö.  Jan. 
1884.  tiSL 

Physikalische  Semiotik,  einige  Fälle 
von.    Heitier  258. 

Physiologie,  Allgemeines,  Lehrbücher 
von  Landois,  Preyer  73. 

Pilocarpin   bei   Diphtheritis.  Beck 

m 

Pilocarpin  bei  pleurilischen  und 
peritunitischen  Exsudaten  zu  vtr- 
werfen.  Woltering,  de  Dominids 
619. 

Pilocarpinii^ectionen  bei  Augenkrank- 
heiten.   Caro  458. 

Pilocarpioinjectionen  bei  Labyrinth- 
affectionen  infolge  Scharlach.  Moos 
506. 

Placenta  praevia,  streng  antiseptische 
Tamponade  bei.   Sippel  324. 

Placenta,  weisse  Infarcte  in  der. 
Ackermann  113. 

Plattfuss,  Häufigkeit  des.  Chauvel22^ 

Plattfuss,  Heilungsmethode.  Ogstou 
1^ 

Pleuritis,  rapide  Anfsat]gung  eines 
pleurit.  Exsudates  unter  dem  Ein- 
fluss  eines  Erysipels  der  betr.  Tho- 
raxseite.   Schmidt  Q57. 

Pleuiitis,  Differentiaidiagnose  zwi- 
schen Pneumonie  und.  Werth  der 
Probepunction.  Pel  256.  Riegel 
257. 

Pleuritis,  Verhalten  des  Pectoralfre- 
mitus  bei  mittelgrossen  pleuriuächen 
Exsudaten.    Heitier  258. 

Pleuritis,  Resorptionsvermitgen  der 
Pleura.    Maragiiauo,  Vitali  255. 
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Pleuritis  im  Kindesalter,  chirurgische 
Therapie  »ler.  Discussion  auf  der 
Naturlorscherversammlg.  in  Magde- 
burg 351. 

Pleuritis,  Inductionsstrora  bei  pleu- 
ritischen Ergüssen.    Manzini  'ibl. 

PlenritiSf  Coffein  bei.  Riegel,  Becher 
617. 

Pleuritis,  Natrium  chioricum  Lei  pleu- 

ritisclu'U  Exsudaten.  Schulz,  Mos- 

1er  und  Grawii2  557. 
Plenritische  Ezsadate,  Pilocarpin  bei 

denselben  zu  verwerfen.  Woltering, 

de  Dominicis  G19. 
PueumaU/metriu  als  HiiU'timitlel  zur 

Beurtheilnng  zweifelhafter  Gesnnd- 

lieitgznptünde.    Dalilerup  774. 
Pneumonie,  croupöse,  Contagiosität 

der.   Langaard  350. 
Pneomonie,  croupöse,  in  derOaraiBon 

Pr>s-n.    Riebe  798. 
Pneumonie,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Plenritis  und.    Werth  der 

Probepunction.  Pel256.  Riegel  237. 
Pneumonie,  Erkältung  für  P.  dispo- 

nirend.    Seibert  u.  A.  89. 
Pneumonie,  Infection,  nachweisbare, 

von   15   Personen.  Slade-King. 

Michell  TR?. 
Pneumonie,  Mikrokokken  der.  Klein, 

FriedlüDder,  Salvioli  n.  A.  88,  89. 
Pneumonie kokken  in  der  Zwischen- 

deckenfüllnng    vor    W  Inninmen 

als  Ursache  von  FueuuiouieepiUemie. 

Eramerleh 
Pocken,  Fall  von  Scarlailna  Variola. 

Dornig  714. 
Pocken  in  Bayern,  Uebersicht  über 

Erkrankungen  nnd  TodeaflUle  761. 
Flockonepidemien  beim  Militär.  Mar- 

vaud  795. 
Pockenepidemie  in  Madras,  in  London. 

761. 

Podophyllin,  narkotischer  Zusatz  zur 
Vermeidung  von  Koliken  dnrch. 
de  Hurry,  Lubiineki  t)18. 

Poliencephalitie  acuta,  MiUhettongen 
über.  Strümpell  339,  8.  a«  Hemi 
iplegie,  cerebrale. 

Poliomyelitis  anterior,  Neuritis  und. 
StrOmpell  174. 

Polioinyelitis  anterior  acuta,  Krank- 
heitserscheinungen.   Stephen  174. 

Poliomyelitis  anterior,  chronische,  bei 
Erwaehsenen,  weaentliehe  Besse- 
mng  eines  Falles.  Ldwenfeld  174. 


Polypen,  Harnröhrenpolypen  im  An- 
Sehl  (1  SS  an  Tdpper.  Rosenthal  101, 
419. 

Forencephalie,  Fall  autgedehnter.  De 

la  Croix  114. 

Porrooperation ,  Vorzüg^e  vor  dem 
Kaiserschnitt.   Godson  327. 

Propeptonnrie  bei  Lungen«  und  Darm- 
tübercnlühe.    v.  Jacksch  291. 

Prostata,  AnatomiHcliPS.  Hüdinger  27. 

Prostata,  Fuuctiou  der.  ätiliing  114. 

Proetatahypertrophie,  Jodoform  bei. 
Mosetig-Moorhof  588. 

Prostatahypertrophie,  Bt-Iiandlung 
mittels  galvanocaustischer  Incision 
▼on  der  Harnröhre  ans.  Bottinil44. 

Prostata h  v p  c r t  r f  p h  i c ,  OperatitHume* 
thode  von  irlarrieon  145. 

Prurigo,  pathologi.sche  Bedeutung de& 
Riehl  400. 

Pruritus,  Cocain  bei.  6^5. 

Pruritus,  Veratrin  bei.    Oheron  t3iy. 

Pseudoarthrosen  der  Tibia  mit  gros- 
sem Knochendet« et,  Methode  der 
Hellunt^    Halm  15*2. 

Pseudobulbärparalyse,  Differentialdia- 
gnose TOn  ächter  Bulbärparalyse. 
Raymond  und  Artaud,  Berger 

Psendoleukäm ie,  Arseninjeclionen bei. 
Warfvinge  578. 

Paoriasfa,  Jodkaliumbehandlnng  bei. 
Haslond  400. 

Psychiatrie.  AI 'n-c meines,  „Klinik  der 
Crkrankuiigeo  des  Vorderhirns**  von 
Meynert  193. 

Psychosen,  Agrypnie,  s.  Ägrypnie. 

Psychosen,  ätiologische  Bedeutung  der 
Kopfverletzungen  für.  Hartmann, 
Browers  ld5* 

Psychn.^en,  Ansteckung,  directe  psy- 
chische, Fall  von.    Parson  197. 

Psychosen,  Fall  eines  Mannes,  sich 
FVauen  gehörige  Dinge  anzueignen. 
Jastrowitz  201. 

Ps\  rhosen,  Forensisches.  Kahlbanm, 
Knecht,  Neumann  239,  ^10. 

Psychosen,  Oelenkrheumatismua  vor- 
ausgehend.   Heinlein  196. 

Psychosen,  Heilbarkeit  der.  Maran- 
don  199. 

Peycboaen,  Hypnotiea,  f.  Hjpnotica. 
Psychosen  des  Kindesaltere.  Leidea- 
dorf 202. 

Psychosen ,  Nahrungsverweigerung, 
Zwangsfiittemng.  Siemena,  t.  Voigt, 
Challand,  Tnciek  m 
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Psychosen,  Pupillen,  kreisrunde,  nur 
bei  63,3  ^  q  Geisteskranker  vorhan- 
den.   Musso  1^ 

Psychosen,  Schwindel,  Bedeutung  des. 
Millet  m 

Psychosen,  Selbstmord.  Savfip^e 

PsychüSL'u,  Ueberbürdung  in  Schulen. 
Hasse,  Kjellberg  ISfi, 

Ptomaine,  über.    Brie^^er  !Z2» 

Puerperalfieber,  Behandlung  und  Ver- 
hütung.  Deneke  ii2fi. 

Puerperalfieber,  Epidemie  im  Hospital 
Lariboisifere  in  Paris.  Siderey  730. 

Puerperalfieber,  Infection  eines  Man- 
nes mit  Gaucher  n.  Boursier  713. 

Puerperalfieber,  Mikroorganismen  bei. 
Lomer  328.   Frankel  329. 

Puerperium,  Behandlung  des  norma- 
len.   Mermann  327. 

Puerperium,  Brustdriisen-  und  -War- 
zenerkrankungen im.    Berger  329. 

Puls,  zur  Terminologie  des,  und 
Technik  des  Pulsfühlens.  v.  Bäsch 
2^2« 

PupillenerweiterungbeiEpilepsie  nicht 
wesentlich.    Musso  42iL 

Purpura  chloroforroiqoe.  Morel -La- 
vall^e  ^ 

Purpura  haemorrhngrica  im  Kindes- 
alter, eine  neue  Form,  Somma, 
Casella  353. 

Purpura  rheumatica,  durch  Schlund- 
entzündung hervorgerufen.  Boeck 
404. 

Purpura  Simplex  bei  einem  lOjährigen 

Kind.    Wolberg  353. 
Pyämie,  Definition  der.    Neelsen  SD. 
Pyämie  bei  Milielolireiterung.  Hessler 

m. 

Pyämie,  Mikrokokken  bei.  Rosenbach, 

Frankel  6L 
Pylorus,  8.  Magen. 
Pyopneumothorax ,  Fall  von,  nach 

vollständiger    Abtrennung  eines 

Lungenstücks  durch  demarkirende 

Eiterung.    Kernig  263. 
Pyorrhoea  alveolari«,  Behandlung  der. 

Bödecker  642. 
Pyrmont,  der  Curort.    Schott  637. 
Pyrogallussäure  und  Empl.  Hydrar- 

gyri  bei  schweren  Lupusformen. 

Schwimmer  413. 


I 

Quecksilber  bei  Diphtheritis.  Coester 
533.    Rothe,  Schultz  534. 

Quecksilber ,  1  o  c  a  1  e  antiseptische 
Wirkung  des.    KÖbner  565. 

Quecksilberpräparat,  ein  neues.  Lust- 
garten 43L 

Quecksilberpräparate,  Resorption  und 
W^irkung  zu  cutaner  BehandJung 
verwandter.    Nega  43Ö. 

Quecksilbervergiftung,  seltener  Fall 
von.    Stadthagen  565. 

Quecksilber,  s.  a.  Merkur,  Hydrargy- 
rum  etc. 

Quintusneuralgie, Nervendehnung  bei. 
Waisham  179. 

R. 

Rachenpolyp,  ein  behaarter.  Schu- 

cliardt  539. 
Radialislähmung,  Ursache  der.  Joffroy, 

Panas  IgL 
'  Radius,  s.  Capitnlum  radii. 
'  Rausckbrand,  Schulzimpfung  gegen, 
'     Arloing,  Cornevin,  Thomas  Tfi, 
1  Rectotomie  bei  inoperablen  Mastdarm- 
!     krebsen.  Vemeuil,  Humbert,  Trelat 

14L 

Reilexncurosen  von  der  Nase  aus. 
Frankel  524,  525.  Sommerbrodt  525. 

Schäffer  526,  Schech  527.  Götze  52& 

Refractionsverhältuiisse  des  mensch- 
lichen Auges  in  den  ersten  fünf 
Lebensjahren.   Horstmann  472. 

Regenerations  Vorgänge  am  Epithel 
der  Harnblase  und  an  Sehnen. 
Beltzow  92. 

Rcichiigesundheitsamt,  Reorganisation 
des,  bacteriologischeCnrsc  679,  680. 

Rcsorcin  bei  Keuchhusten.  Moncorvo 
und  Aranjo  373. 

Resorcin,  therapeutische  Verwendung. 
Andeer  518,  599.  Monoorvo,  Le- 
bloud  und  Fissaux  600. 

Resorption  durch  die  Lungen.  Pei- 
j      per  fii. 

'  Retina ,  Behandlung  der  Netzhaut- 
,      ablösung.    Drausart  470. 
Retina,  Blutungen  der,  nach  Inter- 
mittens,  Chinin  bei.  Landesberg 

480. 

Retiuablutungeu  diabetischen  Ur- 
sprungs ,  Ergotininjectionen  bei. 
Dehenne  479. 
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Retina,  Erscheinungen  in  der^  bei 
Strabismus.  Watson 

Retina,  experimentelle  Erzeugung  von 
Ketzhautablösung.    Simi  47Q. 

Retinalhämorrhagien  bei  Tubercu- 
losen,   Thalberg  470. 

Retinalhämorrhagien  nicht  traumati- 
schen Ursprungs.    Artigalas  470. 

Retina,  Pathologie  und  Therapie  der 
Netzhautablösung.    Berger  469. 

Retina,  Prodromalerscheinungen  der 
Netzhautablösung.  Galezowski 

Retina,  Venenpuls  der.   Eppler  444. 

Retina,  zur  Aetiologie  und  Staiistik 
der  Netzhautablösung.  Walter  469. 

Retina,  zur  Kenntniss  des  Stützgewebes 
der.    Schiefferdeclter  Ml. 

Retinitis  pigmentosa.  Denti  43SL 
Guaita 

Retinitis  serosa,  Pilocarpininjectionen 

bei.   Caro  458. 
Re  trobulbä  r c  Zel  1  ge websen tzünd  u  ng. 

Pagenstecher,  Bock  446. 
Rhachitis,  Davos  als  Curort.  Volland 

382.' 

Rhachitis,experimentelleStudienüber. 

Korsakoff  383. 
Rhachitis,  Phosphorbehandlung  der. 

Kassowitz,  Hagenbach  1!^,  12,7. 

Sültmann  u.  A.  3&2^  5807^83. 
Rhachitie,  Trinkwasser  und.  Masini 

m 

Rheoiiom,  s.  Federrheonom. 
Ptheumatismus  der  Muskeln,  Carbol- 

aäureinjectionen  bei.   Kurz  598. 
Rhinitis  acuta,  Abscessbildung  in  der 

Orbita  nach.    Hartmann  521. 
Rhinitis  acuta  erysipeiutu^a.  Jurasz 

520. 

Rhinitis,  chronische,  atrophische, 
ilackenzie,  SchoudorfF  521. 

Rhinitis,  chronische,  Herzklopfen  als 
Folgeerscheinung.    Küpper  528- 

Rhinitis,  chronische^  Therapie.  Lee- 
ferts  52a 

Rhinitis  bei  Kindern,  verschiedene 
Formen.    Bosworth  3^ 

Rhinologie,  Lehrbücher  und  Mono- 
graphien 65L 

Hückenmarksabscess,  über,  Nothnagel 
IQjL 

Rückenmark,  Ausschaltung  des  Len- 
den markgrau,  Folgen  von.  Brieger 
u.  Ehrlich  4£L 

Rückenmarkscompression ,  Heilung 


der,  durch  Trepanation  der  Wirbel- 
säule.   Macewen  lfi5. 

Rückenmark,  Degeneration,  secnndäre, 
bei  einseitiger  Läsion  des  Gross- 
hirns.   Pitres  115. 

Rückenmarkscrschütternng,  Falle  von, 
mit  tüdtiichem  Ausgang.  Edmunds 
IfiS.    Seymour  u.  Sharkey  166. 

Rückenmarkserschüttcrung,  sog.  Rail- 
way-spine.  Erichsen,  Page,  Put- 
nam  u.  A.  166. 

Rückenmark,  Fractur  des  3^  Brust- 
wirbels mit  Hemianästhesie  rechts, 
neben  Hemiparaplegic  links.  Taylor 
165. 

Rückenmark,  Hämatorrhachis ,  Fall 
von.    Hitzig  167. 

Rückenmarksnerven,  Affectionen  der. 
Mittheilungen  div.  Autoren  IjäQ  u.  f., 
s.  a.  die  einzelnen  Rückenmarks- 
nerven. 

Rückenmark,  Reflexbewegungen  am 
Ilinterkorper  von  Tauben  und 
Enten  nach  Rücken  mark  sdnrch- 
schneidung.  Singer,  TarchanoiT  50* 

Rückenmark,  Sklerose,  s.  Sklerose. 

Rudimentare  Bildung  der  weiblichen 
Genitalien,  Fall  von.  Dyhrenfurth 
313. 


Salben,  Fettsalben  und  Kühlsalben. 
Unna 

Salicylsäure,  Fieberanfälle  als  Neben- 
wirkung.  Lürmann,  Baruch,  Erb 

610,  SIL 

Salicylsäure,  Gehörsstörungen,  blei- 
bende, nach.  Schwabach  505,  ßlL 

Salicylsäure,  Gehörstorungen  durch, 
Krgotin  als  Gegenmittel.  Schilling 
485. 

Salicylsäure,  Hauterythem  nach  Ge- 
brauch von.    Erb  405. 

Salicylsäure  bei  Neuralgien.  Focquet 
192. 

Salicylsäure  mit  Seeale  cornutum. 
Schwnbach,  Finkler,  Prior  611. 

Salicyläauie,  s.  a.  Natron  salicylicum. 

Salpetrigsaure  Dämpfe,  Massen  Vergif- 
tung durch.    Pott  594. 

Salpetrige  Säure  bei  Angina  pectoris. 
Hay  m 

Salzsäure,  freie,  im  Mageninhalt  bei 
üastrektasie.    Kredel  271L 
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Salzsäure  bei  anderen  Magenkrank- 
heiten.   Riegel  217. 

Salzsäurevercifiung,  Gastrektasie, 
Tod.    Gehle  523. 

Samenstrang,  Bau  des  menschlichen. 
Pellacani  28. 

Sanitätsgesetzgebung  in  Oesterreich, 
Beschlüsse  des  6.  Aerztevereins- 
tags,  bezw.  deren  Revision.  707. 

Sanitätfigesetzg-ebuTig^,  s,  Gewerbe- 
hygiene.  Leichen,  Schulhygiene  etc. 

Sanitatsorganisation  in  den  Gemein- 
den in  Oesterreich,  Mühren  fi94. 
Schlesien,  Tirol,  Niederösterreich 

Sanitätforganisation  in  Oesterreich, 
gemischte  Gesundheitsräthe  als 
Beiräthe  der  Gemeindeverwaltung 

Sanitätsorganisation  in  Oesterreich, 
Malaria  -  Erforschnngscommission 

Sanitatsorganisation ,  s.  a.  Gewerbe- 
hygiene. 

Sanitötspolizei ,  Handhabung  bei  an- 
steckenden Krankheiten.  (Hinister.- 
Verluguiig.)    Li  85. 

San  tonin  Vergiftung  bei  einem  öjähr. 
atrophischen  Kinde. 

Sarcoma,  keloidoforme.  Jacobson  Ml, 

Sarcoma,  multiples  der  Haut,  Fall 
von.    Hardaway  ALL 

Sarcoma,  Rundzellensarcom  von  der 
linken  Pleura  ausgehend,  bei  einem 
3 jahrigen  Kind.    Hofmokl  352. 

Sarcoma,  s,  a.  Lymphosarcom. 
Melanonis. 

SauerstoflF,  comprimirter,Einfluss  des, 
auf  den  Lebeu.sprüccss  der  Kalt- 
blüter.   Lehmann,  Hermann  60. 

Sauerstoffgas  gegen  verschiedene  For- 
men des  Asphyxie.    Loyssel  5ÜL 

Scabies,  Jodoform  bei.  Grigorjew  589. 

Scabies,  Natrum  subsulfurosum  bei. 
Commessati  583. 

Schädel,  Craniologische  Untersuchung 
der  Neger  uud  iiegervölker.  Passa- 
vant 

Schädelbrüche,  experimentelle  ünter- 

suchnngen  über.    Messerer  662. 
Schädelbruche,    Fälle   von.  Crick, 

Machiavelli  810. 
Schädelverletzungen,  bedeutende,  mit 

anfänglich  geringen  Erscheinungen. 

Maschka  663. 
Schädelverletzungen,  schwere,  in  Be- 


zug auf  bewusste  Handinngen  der 

Verletzten.    Emmert  661. 
Schanker  der  Tonsillen.  Taylor  537. 

Knight,  Le  Gendre  538. 
Schanker,  weicher,  Fall  von,  auf  der 

rechten  Mandel.  Thomaschewsky 

Schanker,  weicher,  mittelbare  Ueber- 

tragung  eines.    Lesser  421. 
Schanker,  weicher,  Abortivbehand- 

lung.    Hebra  ii21. 
Schanker,  weicherj,  Bismuthnm  sub- 

nitricum  bei.  Petersen 
Schanker,    weicher,    Resorcin  bei. 

Leblond  und  Fissaux  (ML 
Schanker,  weicher,  Zincum  oxydatom 

bei.    Glasunow  562. 
Scharlach,  Antipyrin  bei.  Demme 

m. 

Scharlach,  Corabinationen  mit  Diph> 

theritis.    ProtassofT  376. 
Scharlachepidemien     beim  Militär. 

V.  Kranz,  Anlony  787. 
Scharlach,  epidemische  Verbreitung 

in  Norwegen.    Johannsen  762. 
Scharlach,    Gelenkentzündung  bei, 

s.  Gelenkentzündung. 
Scharlachinfection  durch  einen  Brief. 

Assmann  376. 
Scharlach,  LabyrinthalTection  infolge. 

Moos  Miß, 
Scharlach,  Mittheilnngen  aus  dem 

Scharlachfieber-Lazareth    in  Kri- 
stiania.   Koren  375. 
Scharlach,  Mittheilungen  über  maligne 

Complicationen  des.  Hesselbarth 

374. 

Scharlach,  Nephriti?,  s.  Nephritis. 
Scharlach,  Olilis  bei.  Koren  -i^'i- 
Scharlach,  Scarlatina  Variola,  Fall 

von.    Domig  714. 
Schilddrüse,  Beziehungen  zwischen 

Milz  und.  Sanquirico  und  Canalü«, 

Tauber  ML 
Schilddrüse ,   Cachexia  strumipriva, 

nach   Entfernung    der.  Kocher, 

Bruns  öS^  löS. 
Schilddrüse,  Entfernung  der,  Elxperi- 

mentelles.     Schiff  5L  Wagner, 

Kaufmann.  Menli 
Schilddrüse,  Exstirpation  der,  Thier- 

experiraente.    Sanquirico  und  Ca- 

nalis,  Tauber  u.  A.  107. 
Schilddrüse,  s.  a.  Struma. 
Schimmelpilze,  Erkrankungen  durch. 

Schütz,  Aufrecht  u.  A.  94^  95. 
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Scbischm-Samen  in  der  Opbthaimo* 
loffle.    Schnchardt  436. 

Schläfenbeincaries,  operative  Behand- 
lung. Jacoby,  Sutphen  504.  Hessler 
505. 

Schlaf,  Regulining"  der  Körperwärrae 
in  der  Kurkose  und  im  Schlaf. 
Rumpf  IL 

Schlaflosigkeit  nacb  Morpbiument- 
ziehung.  Bromwasser  bei.  5B6. 

Schlangen biss,  Vergiftungen  durch. 
Albertoni,  Fayrer  672. 

Scbleimbeutelerkrankungen,  syphi- 
litische.   Finger  42^ 

Schleimdrüsen,  zur  Kenntniss  des 
Baues  der.   SchielTerdecker  1^ 

Schleimhäute,  Resorcin  bei  Krank- 
heiten der.    Andeer  SIS. 

Schlinggeräuschc  über.  EwaId,Zenker, 
Meitzer 

Schönheitsmittel,  Verkehr  mit,  in 

Oesterreich  700. 
Schulhygiene  398. 

Schulhygiene,  ärztlicheüeberwachnng 

der  Primär-  und  Volksschale  in 

Paris.  112. 
Schulhygiene,  Augenuntersuchung 

von  Schulkindern.  Horstmano  472. 

Tscherning  473. 
Schulhygiene,  bad.  Scbuloommission 

220. 

Schalhygiene,  Beleuchtung  in  den 
Schulen,    Förster,  Cohn  434.  Ilse 

Schulhygiene,  Grundbedingungen  für 
gute  Tagesbeleuchtung.  Förster 
121. 

Schulhvfriene ,  Hintanhaltung  von 
Ini'ectiuuskranklieiten.  (Preussische 
Ministerialverordnung.)  22L. 

Schulhygiene,  Maassregeln  zur  Be- 
kämpfung der  Myopie.  Hippel  475. 

Schulhygiene ,  Myopieenlwickelung 
während  des  Schulbesuchs,  Tensor- 
und  Convergenzhypothese.  Förster 
474. 

Schulhygiene  in  Oeslerreich,  Hintan- 
haltung der  Verbreitung  von  In- 
fectionskrankheiten.  (Ministerial- 
verordnung.) 7Q5. 

Schulhygiene  in  Oesterreich,  Mitwir- 
kung der  Amtsärzte  70fi. 

Schulhygiene,  Sitzen  der  Schulkinder. 
Staffel  m 

Schulhygiene,'  Turnunterricht  der 
weiblichen  Jugend.    Kitter  122^ 


Schulhygiene,  üeberbürdungsfrage. 

(Gutachten  der  k.  preuss.  Deput. 

tür  Medicinalw.)  22Ö. 
Schulhygiene,  Zahl  der  Schulstunden. 

Baumeister  720. 
Schulhygiene,  hessischer  Ministerial- 

erlass  721. 
Schulhygiene   in  Elsass-Lothringen 

m 

Schulterlähmung,  Fall  von  Erb'scher 
combinirter.    (jiraudeau  180. 

Schassverletzung ,  Osteophyten  am 
Radius  infolge  von.  Schattenbei^ 
IDL 

Schusswunden,  Gewehrschasswunden 
der  Neuzeit    Reger  ftOfi. 

Schusswunden,  s.  a.  Himschusswun- 
den  und  unter  Finger. 

Schvvalbach,  der  Curort.  Schott  ß33L 

Schwangerschaft,Angenstörungenbei. 
Lutz  480. 

Schwangerschaft,  Blntveränderung  in 
der.    Cohnslein  64. 

Schwangerschaft,  Erbrechen,  unstill- 
bares, Phosphatpepton  bei.  ludet 

m 

Schwangerschaft,  Form  und  Lage  des 
graviden  Uterus.    Waldeyer  TL 

Schwangerschaft ,  Zeichen ,  neues 
sicheres,  der,  in  den  ersten  Monaten. 
Reiul  m 

Schwanzbiidung  beim  Menschen. 
Virchow  lOa. 

Schwefelcalcium  b.  Alveolarabscessen. 
Bote  ßöO. 

Schwefelsäure,  Untersuchung  rother 
Flecken  auf  Wäsche  und  Bett- 
zeug. Schlagdenhauffen  und  Garnier 

QTL 

Schwefelwasser  fi4.^. 

Schweisse,  rothe.  Balzer  und  Barth6- 

lemy  414. 
Schweisse  der  Phthisiker,  Agaricin 

gegen.   Pröbsting,  Meissen,  Langer 

u.  A.  620,  621,  s.  a.  Nachtschweisse. 
Schweizerpillen,  Brandt'sche  693. 
Schwcrhürigkeit,neueliuriu8trumente. 

Politzer,  Lucae  503. 
Sclerochorioidi  tis  po8terior,Pi  locarpin- 

injectionen  bei.    Caro  458.  , 
Scorbut,  Frühlingsepidemien  in  Ba- 

tum.    Krasowski  796. 
Scrophalose,Absces8e,  Jodtincturinjec- 

tionen  bei.    Selen kow  126. 
Scrophulose,  Seehosjjize  bei.  Boek- 

mann  397. 
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Seroplralote,  Tabercnlose  und.  Kans- 

1er,  Grancher  86. 

8croplm1«^8e ,  Tnbprkelbacillen  in 
scrophuiüseu  iianünültrateu.  Telli- 
zari  414. 

Scrophulose,  rrs«elien  a.  Behandlimg. 

Albreclit  381. 
öecaie cornu tum,  Untersuchungen  über 

die  Bestandlheile  desselben.  (Ergo- 

tinsäore,,  Sphacelinfläure^Cornutin). 

Kobcrt  627. 
Seeale  cornatum  bei  Paerperalfieber. 

Deneke  328. 
Seebäder,  Nordseebüder.  Bereoberg, 

Gildemeister  638. 
Seebäder,  Ostseebäder.  Mettenhdiner, 

Hirschfeld  639. 
Seeboapi/e  bei  Scrophnlose.  fioek« 

mann  397. 
Sehfeld,  Wirkung  dei  ftoadiselieii 

Stromes  auf  das.  Eogelskjön  436. 
Sehschärfe  ^  Beziehungen  der  Re£rac- 

tion  zur.    öeggel  472. 
Sehstörangen ,    Hantclnfläase  und. 

Mooren  481. 
Seil prorn Ilgen  b.VerdannngsPtöning-en 

und  ilelminthiasis.  Rampoldi  479. 
Sebstdrang,  Verletzung  der  Grosliini- 

rinde  die  Ursache.  Löb  44.  Goltz 

47.  Luciani,  Christiani  n.  A.  48  u.  f. 
Sehstörungeo,  s.  a.  Augenstörungen. 
Sehnenerkrankungen ,  syphÜitisdie. 

Finger  425. 
Sehnenreflexe,  Verhalten   der,  bei 

progressiver  Paralyse,  Zacher  205. 
Sabnery,  atropbiache  Yerftrbiing  des 

Sahnervenstammes  nach  Erschfltte- 

rnng"  des.    Schweigger  471. 
Sehnervenatrophie  nach  Keuchhusten. 

Callaa  480. 
Sebnenrenatrophie  bei  Geslehtsroee, 

Aetiolngir.    Knapp  481. 
Sehnervenatrophie  auf  Kückenmarks- 

erkraokang  benibnnd,  Cyngoldund 

Cyankalium  bei.  Galezowski  592. 
Sehnerv,  Reaection  de«.  Schweigger 

461,  462. 

Sehvermögen,  Prüftiog  dee,  bei  der 

Assentirung.    Picha  774. 
Seitenstrangsklerose,  amyotrophische. 

Roth,  Friedenreich  175. 
SeitenstraneskleroBe»  primäre,  unter 

dem  Bild  der  spastiscben  Spinal* 

paralyse.    Westphal  175. 
Seitenstrangskierose,  primäre,  nach 

Ines.   Minkowski  175. 


Seiteastrangsklerose,  primäre,  Fall 

von.    Hftpkins  174. 
Selbstmord  oder  Mord.  Mehrfache 

Verletzungen.   Obergutachten  von 

Maecbka  665. 
Selbstmord  bei  Paychosen.  Savage 

239 

Septicämie,  Definition,  Formen  der. 

Neeleen  80. 
Septicämic,  Mikrokokken  der.  Roeen- 

bacb,  Frankel  81. 
Seziialempfindangen,  conträra^  aene 

Fälle.  Erafft-EbinglSOn.f.  Aigel 

'200. 

Simulation  im  Kindesalter.  Gro6s 
335. 

Simulation,  s.  Militarhygicne. 

Sinns  frontalis.  Verschluss  der  Mün- 
dnng  des  linksseitigen,  mit  nach- 
folgender Sebleimansammlnng  und 
Durchbrach  der  inneren  Orbital- 
wand.   Bull  er  523. 

Skleralstaphylome  in  der  Macular- 
gegend,  Wiethe  458. 

Sklerodermie  und  Sklerodactylie, 
Fall  von.    Senator,  Poifson  401. 

Sklerose,  herdförmige,  nach  Diph- 
theritis.  Stadthagen  168. 

Sklerose,  herdförmige,  infolge  von 
Infectionskrankheiten  auftretende. 
Marie  168. 

Sklerose,  multiple,  oerebrospinale, 
unter  aem  Bild  der  amyotrophisdien 
Lnteralsklerose.    D6j6rine  175. 

Sklerose,  multiple,  Augenstörungen 
bd.  Farinand  476. 

Sklerose,  s.  a.  Scitenstrangsklerose. 

Sklerolinsäurt'  bei  Epilepsie  ohne 
Erfolg.    Bourneville,  Bricon 

Sonnenstich.  Fayrer  802. 

Soolbäder,  therapent.  Wichtigkeit  der. 
Jacob,  Liebreich  G36. 

Soolbäder,  Wirksamkeit  des  Jod-  und 
Bromgehalts.   Scherk  S88. 

Soor,  Schlundlähmiing  im  Verlauf 
des.    Pürckhauer  355. 

Spaltpilze  bei  Peritonitis.  Frankel 
n.  Leyden  81. 

SpaKpilze,  s.  auch  Bactericn  etc. 

Speicheldrüsen,  physiologische  Be- 
deutung der  Ausführungsgänge 
der.    Merkel  61. 

Spina  bifida,  Fall  von.  Monrorvo  343. 

Spina  bilida,  Behandlung  verscliie- 
ueuer  Fälle  von.  Löbker,  TorettJfc 
148,  149. 
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Spina  bifida^  Behandlang  verschieden 

je  nach  Meningocele  oder  Myelo- 

Meningocele.  Demme 
Spinallähmung  mit  Ataxie,  2  Fälle 

von.    Löwenfeld  168. 
Splenius,  Krampf  des  rechten.  Adam- 

kiewicz  180. 
Steine,  s.  Harnsteine. 
Steinschnitt,  s.  Blasensteine,  Litho- 

lapaxie,  Lithothripsie. 
Stillende,    Wirkung  verschiedener 

Arzneimittel  bei.    Fehling  591. 
Stimme,  künstliche  Reproduction  und 

graphische  Darstellung  der  Stimme 

und  ihrer  Anomalien.  KoschlakofT 

Stimm bandlähmung  ,  vollständige 

doppelseitige,  infolge  Läsion  des 

linken  Vagus.    Kurz  549. 
Stimmbandmubkeln,  Untersuchungen 

über  Contracturen  der.  Krause  öli. 
Stimmbandzerstörung ,  syphilitische, 

Stimmbildung  durch  einen  Narben- 
strang.   Lunin  5M. 
Stimmbänder,  Wirkung  des  Muse. 

crico-thyreoideusauf die.  Moser 515. 
Stimmritzenkrampf,  phonischer,  bei 

Hysterischen    (Aphonia  spastica 

hysterica).    Jonqui^re  üML 
Stoffwechsel,  Arbeiten  über.  Voit 

u.  A.  üS  u.  f. 
Stoffwechsel,  Einfluss  der  Körper- 

grösse  auf  Stoff-  und  Kraftwechsel. 

Rubner  HL 
Stomatitis  Neugcborner,  Ursachender. 

Epstein  3üiL 
Stoss  mit  dem  Fuss;  Osteomyelitis 

U.Periostitis  maligna.  MaschkaößiL 
Strabismus,  Erscheinungen   in  der 

Retina  bei.    Watson  471. 
Strabismus  ,  Operationsmethoden. 

Scherk,  Revolat,  Abadie  u.  A.  47G. 
Stricturen  des  Oesophagus,  s.  Oeso- 

phagnsstrictnren. 
Struma,  Beziehur  genzurTaubstumm- 

hrit  und  zum  Cretini^mus.  Bircher 

Stroma,  Entfernung  der  Schilddrüse 

wegen.    Kocher,  Zesas  .^51 . 
Struma,  Spasmus  glottidis  bei.  Rehn 

Struma  intrathoracica  retrotrachealis, 
Tracheotomie  ohne  Erfolg.  Krön- 
lein  bltL 

Struma,  Tod  durch  Stimmbandläh- 
mung.   Seitz,  Rehn  132. 


Struma  im  Departement  der  Is^re  in 

Frankreich.    Longuet  773. 
Struma,  Excision  des  Isthmus  der 

Strumösen  Schilddrüse  genügend. 

Jones  131^ 
Struma,  Totalexstirpation  und  ihre 

Folgen.    Kocher,  Bottini.  Mikulicz 

u.  A.  130,  131. 
Struma,    Exstirpation    bei  Morbus 

Basedowii  indicirt.  Rehn  132, 1S3^ 
Struma,  Jodoform  bei  parenchyma- 

tösem.    Mosetig-Moorhof  588. 
Struma,  Kälte  in  Gestalt  der  Leiter- 

schen  Röhren  bei  parenchymatösen 

Kröpfen.    Schmidt  bhl^ 
Struma,  parenchymatöse  Injectionen 

von  Ergotin  bei.    Bauwens  133. 
Struma,  parenchymatöse  Injectionen 

von  Ueberosmiumsäure.  Szuman 

133, 

Strychnin  gegen  Alkoholintoxicatio- 
nen.  Luton,  Dujardin-Beaumetzüli- 

Strychnin  gegen  Cholera.  Panier  ()15. 

Strychnin,  schwefelsaures  gegen,  ver- 
schiedene Erscheinungen  des  chron. 
Alkoholismus.    Mussu  21iL 

Sublimat  als  Antisepticum  in  der 
Geburtshiilfe  u.  Chirurgie.  Subli- 
matvergiftungen. Div.  Autoren. 
566—573. 

Sublimat  ,  antiseptische  Verbände, 
Verfahren  von  P.  Bruns  Hfi» 

Sublimat  bei  Diphtheritis.  Jacobi  37 L 
Koszetzki,  Thalion  u.  A.  372,  524, 

Sublimatbei  Lupus.  I)outrelepont413. 

Sublimat  bei  Ohreneiterung.  Bürkner, 
Eilelberg  5D2. 

Sublimatinjectionen ,  endarticulure, 
bei  gonnorrhoipcher  Gonitis.  Vogt 

125, 

Sublimatirrigationeu  .der  Vagina, 
Cautelen.    Winter  317. 

Sublimat,  Gefahren  der  Sublimat- 
irrigationen.   Tänzer  317. 

Sublimat,  schwache  Lösungen  von  S. 
in  der  Geburtshülfe.   Leopold  316. 

Sublimat,  Sublimatalbuminat  zu  anti- 
septischen Wundverbänden.  Lister 
117,  im 

Subliraatgaze,  Erythema  universale 
infolge  von.    Reichel  400. 

Sympathicus,  Affectionen  des.  Mit- 
tbeilungen verschiedener  Autoren 
182.  m 

Synechien,  Iridektomie  bei  hinteren. 
Souqui^re  458. 
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Synovitis,  eitrige  Mikrokokken  bei. 
Krause  ^ 

Syphilis ,  Augenkrankheiten  bei. 
Bull,  Schenkl  jÄL 

Syphilis,  Bacillen  bei.  Lustgarten  122^ 

Syphilis ,  Epididymitis  syphilitica. 
Pinner  420. 

Syphilis,  Erkrankung  des  äusseren 
Ohres  bei.  Zucker  iSfi.  Hessler  4ii2. 

Syphilis,  Farbenblindheit  bei.  Otto- 
lengi  u.  Conti 

Syphilis,  Gelenks-,  Sehnen-,  Sehnen- 
scheiden- und  Schleimbeutel  -  Er- 
krankungen.   Finger  425. 

Syphilis,  Hämoglobinurie,  paroxys- 
male im  Zusammt-uhang  mit.  Schu- 
macher 303. 

Syphilis  haemorrhagica  neonatorum. 
Petersen  128, 

Syphilis ,  Heilung  durch  intercnrrir. 
'Typhus.    Defize  79fi. 

Syphilis  hereditaria,  Idiotie  als  Folge 
von.    Bury  197. 

Syphilis  hereditaria,  DarmafTection 
bei,  Pathol. -Anatomisches.  Baum- 
garten lül. 

Syphilis  hereditaria.  Angenerkran- 
kungcn  bei.    Abadie  482. 

Syphilis  hereditaria,  Spfttformen  der. 
Foumier  42L 

Syphilis  hereditaria,  Gelenkserkran- 
kungen.   Guter  bock  12iL 

Syphilis  heriditaria,  Knochen-  und 
Gelenkserkrankungen.  (Pseudo- 
paralyse Parrot's).    Cassel  386. 

Syphilis  hereditaria,  Darrasyphili.s. 
Ignatieff  36fi. 

Syphilis  hereditaria  tarda.  Fried- 
■  länder  423.  Barthdlemy  420.  Heu- 
Singer  l'li). 

Syphilis  hereditaria,  Revue,  ein- 
gehende, über  ältere  und  neuere 
Behandlungsmethoden.  Monti  aß2 
bis  386. 

Syphilis,  Hyperämie  des  Opticus  bei. 

*  Bull  4ÖL 
Syphilis  im  jugendlichen  Alter,  zur 

Aetiologie  der.  Friedländer  423* 
Syphilis,  Keratitis  punctata  albescens 

beruht  auf  S.    l'urtscher  458. 
Syphilis,   Keratitis  parenchymatosa 

luetischen  Ursprung.^.  Leplat  -lä8. 
Syphilis ,  Labyrinlherkrankungen. 

Webster  4'. »4. 
Syphilis ,    Leucorderma  syphilitic. 

iieisser  4*34. 


Syphilis,  Lungensyphilis  u.  syphilit. 
Phthisis-    Hiller  2ßl. 

Syphilis,  Mikroorganismen  bei.  Lust- 
garten QA. 

Syphilis,  Myelitis,  chronische  diffase, 
nach.    Raymond  167. 

Syphilis,  Myelitis,  acute  centrale,  nach. 
DOjerine  Ififi. 

Syphilis,  Neuritis  des  Plexus  brachia- 
lis.    Schulz  12fi. 

Syphilis  des  äusseren  Ohres.  Zucker 

Syphilis,  Paralyse,  progressive  und. 

Rohmel,  Eickholt  2ÖtL 
Syphilis,   Pathologie   und  Therapie 

der.  Werk  von  Lang.  Erste  Hälfte. 

Syphilis  des  Pharynx,  e.  Pharynx- 
strictur. 

Syphilis,  Seitenstrangsklerose ,  pri- 
märe, nach.    Minkowski  175. 

Syphilis,  seltene  Formen  von,  maligne 
Syphilis.    Ziehl  42ß- 

Syphilis,  Statistisches  über  die  Aus- 
breitung venerischer  Erkrankungen 
in  Breslau.    Stern  422. 

Sy  philis,  Stimmbandzerstörung.  Lunin 
546. 

Syphilis,  Tabes  dorsualis  und.  Lan- 
douzy, Ballet,  Berger  u.  A.  12£L 

Syphilis,  Trachealstenose.  Massei  54B. 

Syphilis,  Uebertragung  durch  Aus- 
saugen der  Circumcisionswunde  bei 
(hebräischen)  Beschneidungen.  K^- 
dosotr  424. 

Syphilis,  Zäbneveränderungen  durch. 
Fournier  649. 

Syphilis,  endemi.*'che  Verbreitung  in 
Dahnatien  ,  Unterdrückungsmass- 
regeln 10i\. 

Syphilisbehandlung ,  Allgeroeines. 
Ncisser  42iL  Caspary  43Ü. 

Syphilis,  Corabin.  Behandlung,  inner- 
lich Judkali,  äusserlich  Ungt.  einer. 
Petihan.  M. 

Syphilis,  Calomel  bei.  Jullien  43L 
Fürbringer  132. 

Syphilis,  Hydrargyrum  tannicum  oxy- 
uulatum  bei.  Lustgarten,  Pauly 
575. 

Syphilis,  Jodoform  bei.  Neumann  SQQ. 

Syphilis,  Jodthallium  bei.  Pozzi  ÜÖS-. 

Syphilis,  systemat.  locale  Queck- 
silberbehandlung an  Stellen,  wo 
sich  syphilit.  Productc  befinden. 
Köbner  431,  565. 
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Syphilis,  Quecksilberpräparate ^  Re- 
sorption und  Wirkung  verschiede- 
ner,  zur  cutanen  Behandlung  ver- 
wandter.   Kega  lä£L 


T. 

Tabakrauch,    Schädlichkeiten  des. 

Focker  618. 
Tabakranch,  tödtliche  Wirkung  auf 

die  Pilze  der  Zahncaries.  Miller  n48. 
Tabaksamblyopie.    GueliinoL,  Panas 

m 

Tabaksmissbrauch,  Atrophia  nervi  op- 

tici  infolge.    Slears  482. 
Tabes  dorsualiti,  AuJ^gang  des  sklero- 

sirenden    Processes    in  gewissen 

Fällen  von  den  Gefässen.  Adam- 

kiewicf,,  Biizzard-Lewis  169. 
Tabeä   dorsuahß,    Beziehungen  der 

Hemikranie  znr.  Oppenheim  171. 
Tabes  dorsnalis,  ^Clitoriskrisen*^  bei. 

Charcot  und  Bouchard  171. 
Tabes  dorsualis,    Darmkrisen  bei. 

Roger  HL 
Tabes  dorsualis,  Degeneration  von 

Nervenfasern  bei.  iassauer- Weigert 

m 

Tabes  dorsualis,  Fall  von,  mit  De- 
generation der  peripheren  Nerven. 
S&kaky  m 

Tabes  dorsualis,  Fall  von,  im  Kindea- 
alter.    Jaknbowitsch  170. 

Tabes  dorsualis,  GelenkafTectionen 
bei.  Ravon,  Boyer,  Gaucher  u.  A. 

m 

Tabes  dorsualis,  Heilbarkeit  der. 
Enlnnburg  173. 

Tabes  dorsualis,  Heilung,  symptoma- 
tische, durch  Argentum  nitricum. 
Bökai  173. 

Tabes  dorsualis,  Larynxkrisen  bei. 
Oppenheim  171. 

Tabes  dorsualis,  Müdigkeitskrisen  bei. 
Pitres  ITL 

Tabes  dorsualis.  Nauheimer  Bäder 
bei.    Schoti  637. 

Tabes  dorsualis,  Nervendehnang  bei, 
8.  Nervendehnung. 

Tabes  dorsualis,  8chweisse,  heftige, 
nach  Schiucrzan fallen.  Raymond 
und  Artand  172. 

Tabes  dorsualis,  Syphilis  als  ätio- 
logisches Moment.  Landoazy,  Bal- 
let, Beiger  u.  A.  170. 

Jahrbuch  d.  pracU  Medicin.  1886. 


Tabes  dorsualis,  Taubheit  bei  syphi- 
litischer Tabes.    Kenntet  494. 

Tabes  dorsualis,  Debergreifen  der 
Mpninpitis  spinaliß  auf  das  ganze 
Rnckeumark.    Dcjerine  115. 

Tabes  dorsualis,  Veränderungen  der 
Clarke'schen  Säulen  bei.  Lissauer 
11.5. 

Taenia,  Behandlung  mit  Extr.  Filicis 

mas.    Frühwald  361. 
Taenia,  Pelletierin  gegen.  Tanret, 

Rochemure,  v.  Schröder  622. 
Tarasp,  der  Curort.   Pernisch,  Hann, 

Kiilias  635. 
Tartarus  boraxatus,  Exanthem  nach 

Gebrauch  von.    Alexander  4öß. 
Taubheit,  plötzlich  entstehende  bei 

syphilitischer  Tabes.  Hermet  494. 
Taubstumme,  Pharyoz  und  Larynz 

bei.    Ott  büL 
Taubstumme,  Retinitis  pigmentosa  bei 

Taubstummen  häufig.  f)cbäfer  ÜliL 
Taubstummheit,     Beziehungen  zu 

Kropf  und  Cretinismus.  Bircher 

5ÖÖ. 

Taubstummheit,  erworbene  und  an- 
geborene. Lacharriere  509.  Bou- 
cheron  510. 

Taubstummheit,  die,  im  Königreich 
Sachsen.  Schmaltz 

Tanbf«tnmmh«'it ,  pathologisch-anato- 
mifchcr  Btl'und  des  Felst-nbeios  von 
Taubstummen.  Moos  und  Stein- 
brügge 4fi6. 

Temperatur,  Erhöhung  der,  vermehrt 
nicht   die  HarnsUjlTbildung  und 
Ausscheidung.    Koch  72. 

Temperatureroiedrigung,  sehr  tiefe, 
bei  Zerstörung  eines  Theils  des 
verlängerten  Marks  durch  einen 
hämorrhagischen  Herd.  Lerockeifii, 

Temperatur,  Regulirung  der  Körper- 
wärme in  der  Narkose  und  im 
Schlaf.    Rumpf  TL 

Temperatur,  Simulation  höherer,  bei 
einer  Hysterischen,  du  Castel  184. 

Tenon'schc  Kapsel,  zur  Anatomie  der. 
Motaiö,  Fuchs  442. 

Tenotomie  des  Musculus  stapedius. 
nabermann  490. 

Terpentininhalationen  bei  Diphtheri- 
lis.    Jacobi  371. 

Terpentioöl  bei  Diphtheritis.  Sigel 
369,  532.  Bosse  ÜÖQ.  Jözefowicz, 
Bronokowfki  (jlO. 

Tetanie  bei  Magenerweiteruug.  Du- 
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jardin-Beaumetz,  Oettinger^  Kuss- 

manl  lfi& 
Tetanus  bei  neiigeboronen  roalaischen 

Kindern.  Qelbke  3KL 
Tetanus  bei  Totalexstirpation  des 

Struma.    Mikulicz,  Jalliard  13L 
Tetanus,  Kopftetanus.    Rose,  Bern- 
hardt m 
Tetanus    traumaticus ,  Bromkalium 

mit  Chloralhydrat  bei.  Panthel  5£8. 
Tetanus    traumaticus,  Curareein- 

spritzongen    gegen.  Gontermann 

m 

Thallin  als  Antipyreticum.  v.  Jaksch 
602. 

Thomsen'sche  Krankheit  (Myotonia 

congenita),  Falle  von.  Pontoppi- 

dan  Uüx    Eulenburg  126. 
Thoracocentf'se,  Lungenödem,  acutes, 

nach.    Öcliütz  '2öli. 
Thorax,  Aspiration  des  fötalen  oder 

kindlichen.    Bernstein,  Hermann, 

Lehmann  ßO, 
Thorax,  Missbildungen  des.  Ribbert, 

Seitz  103. 
Thränenröhrchen,  Concretion  von  Pilz- 

massen  in  den  (Cladothrix  Foer- 

steri).  V.  Reuss,  Goldzieher  4^ 
Thymushypertrophie,  angeborene,  mit 

Stenosirung  der  Trachea.  Somma 

ML 

Tibia,  Pseudartbrosen  der  T.  mit  gros- 
sem Knochendefect  zur  Heilung  zu 
bringen.    Hahn  1^2. 

Tobsacht,  Hyoscyamin  bei.  Metealf 

Todtenstarre,  Einfluss  der  Nerven  auf 

die.   V.  Gendre  43. 
Tonsillencarcinom ,    Operation  und 

Nachbehandlung.    Mikulicz  128. 
Tonsillen,  Leukocytentiberwanderung 

aus  den  Tonsillen  nnd  Znngenbalg- 

drüsen  in  die  Mundhöhle.  Stöhr 

511. 

Tonsillen-Exstirpation  bei  Kindern, 
Operationsmethode.  St.  Germain 
356. 

Tonsillen,  Schanker  der.  Taylor  537. 

Knight,  Le  Gendre  538. 
Tonsillen,  Tuberculose  der.  Strass- 

mann  535. 
Tonsillenturooren,  maligne.  Gozzo- 

lino  539, 

Tonsillen,  Zelltheilungen  in  den  Ton- 
silienfoUikeln.  Drews,  Flemming 
12. 


Trachea,    Epithelregeneration  der. 

Bockend  ahl  14. 
Trachea,  Geschwulst  in  der,  galvano- 

canstipche  Zerstörung  durch  die 

Tracheotomiewunde.  PieniazekölÖ. 
Trachea,  Stenose,  syphilitische,  der, 

Behandlung.    Maiisci  546. 
Trachea,  Stenose  durch  eine  verkäste 

Drüsenmasse.    Makin  550. 
Tracheotomie,  zur  Technik  der.  Catti 

Trachom,  Behandlung  mit  Jequirity. 
Div.  Autoren  453  q.  f. 

Transfusion  bei  Bright'scher  Krank- 
heit.   Diealafoy  296. 

Transfusion,  Peptoninjectionen  zur 
Vermeidung  von  Gerinnseln.  Afa- 
nasjew  120. 

Transfusion,  Salzinfusion.  Bull  315. 

Transfusion^  frage,  Bluttransfusion, 
Kochsalz  Infusion,   v.  Maydl  120. 

Trichiasis,  Operationsmethode.  Dohn- 
berg 448.    Dor  449. 

Trichinen  im  amerikanischen  Salz- 
fleisch. Ponchet746.  Chatin,  Focke, 
Virchow  747. 

Trichinenepidemie,  die,  von  Evers- 
leben.  Brouardel  745.  Bert  746. 
Preuss.  Ministerialerlass,  betr.  die 
Epidemie  746. 

Trichinenschau,  obligatorische  681. 

Trichinenschan  in  Hamburg,  Resul- 
tate der  747. 

Trichinenschauer,  gesetzliche  Ver- 
antwortlichkeit der.    Pütz  747. 

Trichücephalus  dispar,  Concrement 
des,  den  Wurmfortsatz  usarirend. 
Peritonitis.    Tod.   Thomayer  2fi6. 

Trichorrhexis  nodosa,  Beobachtungen 
über.   Eich  hörst  409. 

Trichorrhexis  nodosa,  zur  Aetiologie 
der.    Wolffberg  410, 

Trichterbrnst,  Fall  von.  Ribbert  102- 
Percival  253. 

Trichterbrust,  zur  Aetiologie  der. 
Ribbert  25B. 

Tricuspidalstenose  höchsten  Grades 
mit  multipler,  hämorrhagischer  In- 
fection  der  Lunge.   Cohn  247. 

Trigeminusneoralgie,  Dehnung  des 
Ramus  nasalis  extemos.  Masini 
4TL 

Trigeminusneuralgie  durch  Exostosen- 
bildung  im  äusseren  Oehörgang. 
Moos  497. 

Trigeminusneuralgie  der  rediten  Kör- 


Sachregister. 


883 


perhälfte  mit  auf  diese  beschränk- 
ter Alopecie.    Deghilage  179. 

Trigeminusneuralgie  hauptsächlich 
des  2*  Astes  durch  Exostose  im 
äusseren  Gehörgang.    Moos  179. 

Trigeminnsneuralgie,  Ueberosmium- 
säure  bei.  EnJenburg  5fi3.  Lip- 
burger  u.  A.  b&L 

Tripper,  s.  Gonorrhöe. 

Trommehell,  Ersatz  des,  durch  Haut- 
transplantation.   Tangemann  128. 

Trommel  fellperforation ,  künstliche 
Hiirverbesserong  bei.  Kosegarten 

m 

Trororaelfellruptur,  doppelseitige,  in- 
folge Explosion.    Moos  507. 

Troromelhöhleneiterung,  Wesen  der 
chronischen.    Meyer  487. 

Trunksucht,  krankhafte  Natur  der. 
Crothers  2in,  21L    Kirn  21& 

Trunksucht,  nurdieperiodiscbekrank- 
haft.   Kim  21fi. 

Trunksucht,  8.  auch  Alkoholismns. 

Tiiberkelbacillen,  Färbung  mittels  des 
Petri'tchen  Verlahrens.  Pfahl  800. 

Tuberkelbacillen  in  scrophulösen 
Hautinfiltraten.    Pellizari  41^ 

Tuberkel bacilteii  bei  Lupus,  s.  Lupus. 

Tubcrculose,  Bacillen  der.  Div.  Au- 
toren 85.  u.  f.    Leyden  715. 

Tuberculose  bei  Kindern,  Eigenthüm- 
lichkeiten.  Michael,  Weigert,  Heub- 
ner 

Tuberculose,  Diagnose  der  tuberculö- 
sen  Erkrankungen  des  Bauchfells. 
Thomayer  28S. 

Tuberculose,  Entert  uberca  lose  der 
Milchkühe  und  tuberculose  Milch. 
Bang  lA^ 

TulKTculope,  Fütteningsversnche  mit 
Bacillen,    Baumgarlcn  SH. 

Tuberculose,  hygienische  Massregeln 
in  Oesterreich  gegen  die.  707. 

Tuberculose  de."  Gaumensegels  und 
des  Kehlkopls.    Voliolini  536. 

Tuberculose,  Uelenktuberculose,  «.  G. 

Tuberculose,  Häufigkeit  in  der  spani- 
schen Armee,    (Jvilo  799. 

Tuberculose,  Knislerrasseln,  einsei- 
tiges, bei  acuter  Miliartubercnlose. 
Heitier  258. 

Tiiberciilosie,  Knochenallection,  s.  K, 

Tuberculose,  Larynxtuberculose,  s.  L. 

Tuberculose,  Localerkrankungen,  tu- 
berculose, Bacillen  bei.  Gaffky  86. 
Weseoer,  Voltolini  u.  A.  8!L 


Tuberculose,  Lymphdrüsen,  verkäste, 
die  Ursache,    Michael  8!L 

Tuberculose,  Miliartuberculose,  s.  M. 

Tuberculose,  Mittelohreiterung,  Ba- 
cillen. Voltolini,  Kanzler,  Gottstein 

u.  A.  m 

Tuberculose,  Oesophagustubercnlose, 

zur  Kenniniss  der.    Beck  266. 
Tuberculose,  Pericarditis,  eiterige,  bei 

T.  der  Lymphdrüsen.   Käst  251. 
Tuberculose  des  Pharynx,  b^innende. 

Krause  536. 
Tuberculose,  Phthisis  und.  Biedert, 

Sigel  85. 

Tuberculose,  Scrophulose  und.  Kanz- 
ler, Grancher  86. 

Tuberculose,  Sitz  der  primären.  Feok- 
tistow  ÖL 

Tuberculose,  Statistisches.  Würzburg, 
WolfTberg  S8- 

Tuberculose  der  Tonsillen.  Straas- 
mann 

Tuberculose,  Verbreitung  im  Organis- 
mus.   Johne,  Kast  87. 

Tuberculose  und  Emphysem,  Verhält- 
niss  zur  Kohlenlunge  der  Bergleute. 
Racine  749. 

Tuberculose,  Arsenik  bei.  Buchner, 
Stintzing,  Demuth  202.  Ganghofer 

Tuberculosen  Helenin  bei.  Valenzuela 

m. 

Tuberculose,  Jodoform   bei  localen 

Processen.    Mosetig-Moorfaof  588. 
Tuberculose,  Seeluft  von  ungünstiger 

Wirkung.    Mettenheimer  640. 
Tumoren,  maligne,    der  Mandeln. 

Gozzolino  539. 
Tumoren,  Ueberosmiumsäure  bei  ma- 
lignen.   Kenber  563. 
Turnen,  s.  Schulhygiene. 
Thymus,  keine  Keimcentren  in  der. 

Schedel  12. 
Typhus    abdominalis,  Hemiplegie, 

rechtsseitige,  mit  Aphasie  bei.  Vul- 

pian  152. 
Typhus  abdominalis,  Pharynxaflfectio» 

nen  bei.    Kapin  710. 
Typhus  abdominalis,    Recidiv  des 

Typhus.    Steinthal,  Ziemssen  710, 

71L 

Typhus  abdominalis,  Mikroorganis- 
men bei.    Gaffky  89,   Engel  m 

Typhus  abdominalis,  Ohrenkrankhei- 
ten bei  Ileotyphus.    Bezold  491. 

Typhus  abdominalis,  Perichondritis 
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des  Ringkuorpels  als  ^achkraDk- 
heit.    Allgerstein  Ififi^ 
Typhus  abdoroinalis,  Aetiologie  des, 
£pideinie  unterm  Militär.  Gaffky 

m 

Typhus  abdominalis  im  Kindesalter, 
Coxitis  nach.    Woronichin  223* 

Typhus  abdominalis,  abnorme  Form. 
Haga  m 

Typhus  abdominalis,  Contagiosität 
des.    Laveran  2fiä.    Uarvaud  786. 

Typims  abdominalis,  Einfluss  der 
Wohnungsverhältnisse  auf  die  Ver- 
breitung des.    Fodor  729. 

Typhus  abdominalis,  Verbreittnigdes, 
durch  Milch.  Auerbach  Leich- 
tenfltem  743. 

Typhus  abdominedis,  Beobachtungen 
in  Paris,  Epidemiologisches.  Pag- 
liani  710. 

Typhus  abdominalis,  Epidemien  in 
Genf  763i  ißL 

Typhus  abdominalis,  Epidemie  in 
Gran.    Czernicki  786. 

Typhus  abdominalis,  Epidemien,  eng- 
lische Berichte  764. 

Typhus  abdominalis,  Epidemien  beim 
Militär.  Gaffky  783.  Ramdohr, 
Knox  IM.  Hüber  m 

Typhus  abdominalis,  Epidemie  auf 
einem  Kriegsschiff.    Godwin  786. 

Typhus  abdominalis,  Epidemien  in 
den  Tropen  bei  Soldaten.  Ewart- 
Brighton  785. 

1'yphus  abdominalis,  Carbolsäure  bei. 
Robier  598. 

Typhus  abdominalis,  Kairin  bei. 
Schulz  60L,  m 

Typhus  biliosus,  catarrhalisch-diph- 
theritischeVeräuderuDgenderDiirm- 
schleimhaut  bei.    Lübimoff  IM. 

Typhus  exanthematicus ,  Epidemio- 
logisches 762. 


U. 


Üeberosmiumsäure  bei  malignen  Tu- 
moren.   Neuber  563. 

Üeberosmiumsäure ,  Injectionen  bei 
Struma.    Szuman  133,  564. 

Ueberusmiumsäure,  Dermatitis  phleg- 
monosa nach.    Redtenbacher  564. 

üeberosmiumsäure  bei  Neuralgien. 
Neuber,  Eulen  bürg,  Turner  u.  A. 
563.  5S4, 


üeberosmiumsäure,  s.  a.  Osmium- 
säure. 

Ulcus  serpens  corneae,  Bacterien  von 
Dakryocystitis  die  Ursache.  Wid- 
mark  457. 

Ulcus  serpens  corneae,  Behandlung 
des.  Meyhöfer,  Landesborp^  156,457. 

Unterextremitäten,  Para< cntallappen 
des  Centrum  für  die.  Du  Castel  liiü. 

Urämie  bei  reichlicher  Diärese.  Tho- 
maypr  29G. 

Urethra,  Anasthesirung  durch  Cocain. 
Blumenfeld  G2fi. 

Urether,  „ Urethral ßänge**  beim  Weibe. 
Rieder,  Kock  ILL 

Urticaria  factitia.    Michelson  403. 

Uterus,  Form  und  Lage  des  graviden. 
Waldeyer  2L 

Uterus  mascaünns,  Schleimhaut  des. 
Rudiuger  27^  2Ö. 

Uterus,  Perforation  des,  durch  ge- 
wuchertes  Placentargewebe.  Zahn 
HS- 
Uterus,  Retroversio  uteri  mit  Adhä- 
sionen, Behandlung  mit  Tampons. 
Elliot  322. 

üterussenknngen  und  -Vorfall ,  Ver- 
letzungen des  Beckeudiaphragma's 
die  Ursache.    Hadra  322. 

Uterusschleimhaut,  diagnostische  Be- 
deutung mittels  der  Curette  gewon- 
nener.   Dyvelius  314. 


Vagina,  rundes  einfaches  Geschwür 

der.    Zahn  114. 
Vaginismus,  Cocain  bei.  0'j5. 
Varicellen,  Fall  von,  mit  todtlichem 

Ausgang.    Wichmann  .H78. 
Varicellen,  Nephritis,  acute,  nach. 

Henoch,  Hoifmann,  Semtschenko 

u.  A.  363. 
Variola,  Vaccine  und  Variola,  s.  a. 

Impfung.    Pfeiffer  37f;. 
Velum  palatinum,  Lupus  des.  Krause 

Venen,  Intercostalvenen  des  mensch- 
lichen Körpers.    Braune  17. 

Venencollaps  ,  diastulischei  Fried- 
reich'scher ,  Entstehungsbcdingun- 
gen  und  diagnostische  Bedeatang 
des.   Riegel  2äL 

Venensystem  des  menschlichen  Kör- 
pers, Atlas  von  Braune  IL 
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Veiienen\-citcrung,  Behandlung,  ra- 
dicale  der.    Weinlechner  123. 

Venensystem  der  Nase.  Zackerkandl 
32  u.  f. 

VenlilationBSystemvon  Wnttke.  KöDig 
726. 

Voratrin  gegen  PraritoB.  Chiron  619. 
Veratrin  bei  Tremor  nleoholieas.  Fer« 

Tis  219. 

Verbandstoffe ,  Resorptionsiahigkeit 

versdiiedener.  RonndtMrg  119. 
Verbrennung^  V«rbr1ihniig.  Schjer* 

mng  6G7,  668. 
Verdauung,  Eiweis&körpcr  und  die 

•ich  hierbei  bildenden  Prodnete. 

Kühne  n.  Chittenden  63. 
Verdauung,  intnieellal4re.  Metschni- 

koff  77. 

y«rdannng,  Lösung  der  Cdlnloee  im 

Darmkanal.  Tsppeiner  64. 
Vererbungsproblem,  daa.  Hertwig 

u.  A.  35. 
Vergiftungen,  „Anleitung  zor  Ans- 

mittelnng  von  Giften  von  i^Otto*. 

669. 

Vergiftungen,  s.  die  einzelnen  Güte. 
Vulvitis,  apbthöM,  bei  Kindern,  Jodo- 
formpolver  bei.  Saraxin  390. 


W. 

Wandt  rleber,  Fall  von,  bei  einer  un- 
verheiratbeten  Frau.    Mauck  282. 

Warme,  Körperwärme,  b*  Tempe- 
ratur. 

Wnrzfnfortaatz.  Anl  meisselungen  des. 

Hartmann,  Wanscher  u.  A.  504. 
WaBBer,  artesiaehe  WKsser  von  Harn- 

borg.    Niederstndt  739. 
Wasser,  biologische  Untersnchung  der 

Trinkwasser.  Valiin,  (iirard  738. 
Wasser,  Eindringen  von  Veranreini- 

gangen  in  das  GmndwaBBer.  Hof- 

maTin  730. 
Wasser,  Flusswasser  das  beste.  Ha> 

mon  736. 
Wasser^   Magendarmkatarrh  durch 

verunreinigtes  Trinkwasser  7H7. 
Wasser,  Untersuchung  der  Pariser 

Trinkwasser  nach  Koeh*B  M^bode. 

Proust  738. 
Wasserloitnngpn,  Bleiroliren  zu.  Ha- 

mon,  Öcheele  u.  A.  736,  737. 
Wasserversorgung  der  Städte  aus  den 

Flüssen.  Reiehard  739. 


Wasserversorgung  der  Städte  des 
Deutschen  Reichs  mit  mehr  als 
5000  Einwohnern.   Orahn  739. 

Wassers  t  offs  u  peroxy  d  -  Ei  u  stä  u  bii  n  gen 
Lei  Diphtheritis.    Stumpf  373. 

Weinuntersuchung ,  Beschlüsse  der 
Reichsoomroission  für.  680. 

Weissenborg,  der  Curori  Sebnydcr 
641. 

Wohnräume,  Vortheile  u.  Nachtheile 
der  Dnrehlässigkeit  von  Mauern 
und  Zwiachenbuden.  Hecknagel  728. 

Wohnnng.svcrhältnisse,  Einfluss  der, 
auf  die  Verbreitung  von  Cholera 
nnd  Typhnf.   Fodor  728. 

Worttaubheit  bei  cdrticaler  Hemi> 
plegie.    Rosen  Ihal  15P. 

Wundbehandlung,  Kühlapparate  aus 
Gnmmiechläo(ä«ii.   Mader  122^ 

Wundbehandinng,  b.  Antiseptik,  Ver- 
bandstoffe. 

Wundinfectionskraukheiien ,  Spalt- 
pilze bei.  Rosenbach,  Frankel  81. 

Würmer,  Eindringen  v.  Spulwürnnem 
in  den  Larynx  bei  Kindern.  Moaler 
346. 

Würmer,  s.  aaeh  Ta«nia,  Spulwürmer, 
Ozynris  verm.  etc. 


Xantelasma  ])]nnnni  et  tubercniosnm 

multiplex.    Eichholl  411. 
JCerodenna  pigmentoeam.   Piek  412. 
Xerosis  conjunctivae,  Bacillen  bei. 

Kuschbert,  Schulz,  Denk  ii.  A.  456. 
Xerosis  coi\janctivae,  eigenthümliehe 

Form  anf  seorbntischer  Grundlage. 

Thalberg  4&6. 


Z. 

Zähne,    A]veolnrabsce.<5se ,  Scbwefel- 

calcium  bei.    Bote  tiäO. 
Zähne,  Arsenanwendnng.  Glossington 

650. 

Zühne,  Bromkali  beim  Zahnen  der 

lunder.   Kussner  227. 
Zähne,  Caldnmoxyd  gegen  sensitiTes 

Zahnbein.    Calvo  652. 
Zähne,  Deterioration  der  Z.  der  Neger. 

Hilzim  652. 
Zähne,  Dittteinflnss  auf  die  Kirk 

651. 
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Zähne,  Einflnsa,  günstiger,  des  Kau* 
ches  auf.    Roberts  Qi>2. 

Zähne,  Einflass  des  Hafermehlt  mt 
den  Durclibrnch  der.  Chittonden  652. 

Zähne  ^  Entfernung  von  Flecken  auf 
den.    liarlao  üö2. 

Zfthne^Entkalkn  ng^  ToUstfindige  dnreh 
monatelnnf^^en  Gebrauch  Ton  Ci- 
tronenscheiben.   v.  Lisowski  648. 

Zähue.,  Exlraclion  der  Zahnpulpa, 
Verfahren.    Williams  655. 

Zähne,  Formirnng.    Dodge  654. 

Zähne^  FüMungsmaterialien  für.  Mil- 
ler, Clark  Ü54. 

Zftlme,  JodoformbehandliiDg  der  Pol- 
pitis.    Schmifit  ()")!. 

Zähne,  lamelläre  8iructar  des  Zahn- 
beins.   Britton  U47. 

Zähne,  Missverhältniss  swtschen  Eie* 
fern  und.    Parreidt  656. 

Zähne  ^  Operation  bei  erschwertem 
Zahndurcbburch.  Ackermann  649. 

Zfthne,  Resorption  der  Hilchsahn- 
wirzel  64(1. 

Zahne.)  Rigg'sche  Krankheit,  Behand- 
lung der.    Bödecker  649. 

Zähne,  Stmetnr  derselben.  Williams 
646. 

Zahne,  ünterkieferveränderung  nach 
Verlust  der  Mahlzähne.  Witzel  656. 

Zähne,  Ursachen  des  defeetiven 
Schmelzes.    Eames  64n 

Zähne,  Veränderungen  durch  Syphilis. 
Furnier  649. 

Zähne,  vergleichende  Pathologie  der. 
Sutten  649. 

Zähne,  vorzeitige  Extraction  der  Milch- 
zähne.   Hutchinson  656. 

Zähne,  Verschlechterung  von  Schmelz 
nnd  Zahnbein  beim  Menschen. 
Anthropologisches.    Bäte  648. 

Zahncaries,  Antiseptica  gegen.  Miller 
647,  648. 

Zabncarie.s,  Ent?t«hiing-  durch  ent- 
zündetes Zahntleisch.    Black  648. 

Zahncaries,  künstl.  erzeugte.  MillerG47. 

Zahncaries,  Spaltpilze  der.  Hiller647. 

Zahndurchbrui-h  und  Körpergewicht, 
Curve.    I)<  lno  656. 

Zahngeschwür,  Epithelbekleidung  der 
inneren  Wand,   Miller  646. 

Zahne.xtractionen ,  Behandhinjx  der 
Blutungen  nach,   i^mith  651. 


Zahnheilkunde,  Anästhesie  in  der, 

Parreidt  652. 
Zahnheilkande,  Cocain  in  der,  Indi- 

cationen.    Gilles  653. 

Zahnkrankheiten,  KeÜexreizung  des 
Auges  durch.    Powers  655. 

Zahnteehnik,  neue  Form  Ton  Sang- 
gebissen.    Schmidt  654. 

Zahntechnik,  Schiltky's  Vi-rfahren 
zur  Herstellung  von  Zahnlleisch- 
blöcken  654. 

Zahntechnik.,  Coiu^esiinn  der  Zunge 
nnd  Wangen  durch  Celluloidgebiss. 
Brownley  655. 

Zahntechnik.  Poröswerden  des  Kaat- 
Scluiks  lii-i  dicken  PiecpTi.  Klare665. 

Zahnteehnik,  Luftkammera  bei  Saug- 
gebissen zu  verwerfen.  Hedgeu  655. 

Zahntechnik,  Annalen  kttnatlicher 
Zähne.    Dunn  655. 

Zahntechnik,  neues  Verfahren  zur 
Herstellung  von  Cüotinous-Gum- 
arbeit  655. 

Zellenbildung  in  den  SchleimdrttBen. 
Schiefferdecker  14. 

Zellenvermehrnng,  Zelltheilung,  Re- 
generation der  Gewebe.  Flemmiag, 
Bockendahl,  Drews  x\.  A.  10. 

Zincum  oxvdatum  als  Antisepticum. 
Socin  562. 

Zincum  oxydatum  bei  weichen 8ehan< 
Vf'rn.    Glasunow  562, 

Zincum  sulfo-carbolicum  als  Anti- 
septicum.   Bottini  IIÖ,  562. 

Zoonosen,  acute  Exantheme  bei  Haus- 
thieren  nicht  vorhanden.  Möller 
375. 

Zuckerbildung  in  der  Leber.  Seegen 

6*2. 

Z  ü  ud  hol  zeri  abrication,  Arbeitersehnts 
bei  der.  682. 

Zong»-,  krampfhaftes  Verschlucken, 
krampfhafte  Retraction  der.  Tho- 
mas 180. 

Zungeuwunde  durch  Fall  bei  einem 
6  wöcheullichen  Kinde.  Rigaccini 
355. 

Zwang.«vor3tellnngen,  Kategorie  der. 

Iliisieruiann  '2<'l. 
ZwergbilUung    bei  11)  droencephalie. 

Fürst  115. 
Zwerchfell,  H^twickelang  dee.  Wal- 

deyer  104. 
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A. 

Abadie  433,  460,  iTÖ,  102. 
Abbot  GMT 

Ackermann  105,  113,  649. 

Adam  G42. 

Atiamkiewicz  169,  180. 
Adams  364. 
Aeby  12, 

Afanassiew  97,  111^ 

Ahlfdd  aaa.  450^  m 

Albers  8()H. 

Albertoni  220^  227^  4^  QU. 

Albizki  IMT^ 
Albrecht  15^  SSL 
Albutt  2257 
Alexander  406,  606. 
Alfort,  d'  IM. 
Aliingham  142. 
Alt  434. 

Althaus  225^  22L 
Altmann  615. 
Ammon  732. 
Andeer  518^  üÜiL 
Andersen  360. 
Anderson  6,  210,  äfiH 
Angerstein  786. 
Anrep  623^  624,  ß2fi. 
Antal,  V.  143,  420. 
Aiitoiiy  769,  181. 
Appenzeller  4£iß. 
Aranjo  373. 
Arloing  16. 
Arlt  448,  463,  461 
Armaignac  4M> 


Arning  883  m 
Arnold  TTI  96,  92. 
Arnstein 
Aronsohn  ßlL 
Artand  160^  172. 
I  Artigalos  470. 
Ashby  252. 
Assmanu  376. 
Atkinson  232, 
Aubert  5M. 
Auerbach  742. 

Aufrecht  84,  95,  105,  llO,  162^ 

351,  36C37Ü,  3717  031. 
Aurard  396. 
Auspitz 


Babes  399. 
Bacelli  242. 
Bacon  5D1. 
Badal  422, 

Baginsky  333,  341^  582. 
Bahrdt  82. 

Baill arger  20^ 
Ballet  170,  174,  18Ö. 
Balz  643. 

Balzer  1%  iU,  416. 

Bang  2^ 

Banting  62- 

Bacr  435^  686,  241. 

Baratoux  500,  502,  510. 

Barbon  248. 

Bardeleben  3. 
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Barr  bliL 

Barths) emv  411,  428. 
Hnrtliolow'  11)8,  515. 
Bartsch  iüß. 
liaruch  ülO^  ÜLL 
Hasclu  V.  '2AL 
Bäte 

Baumeister  720j  22L 

Bätimer  ARO. 

Baumgartner  130,  131. 

Baumgarten        86^  102^  lOi^  lOT, 

114,  ah2. 
Bauwen8  133. 
Btale  611 
Beaunis  l&ä. 
Becher  617. 

Bechterew  44.  48i  49^  223. 

Beck  266.  312. 

Beever  186,  222. 

Behm  324. 

Behrend  415. 

Behring  551). 

Beissel  Ü43. 

Belf^rand  731 

Bell  i;iiL 

Beltzow  22, 

Benda  236,  232  (2), 

Bt'n«den,  van  fi. 

Beutdikt  2iL 

Beneke  6^8,  639,  Ü42. 

Bennet  186,  5s". 

Benni  496. 

ßerenberg  fiSS. 

Berger  160^  12ö  i^h  IIL  173^  329, 
469,  m 

Berj^^h  4m 

Ker^'mann,  v,  120,  130^  142  (2),  153. 

Bt  rgstruud  f)?  1 . 

Berlioz  25. 

Bernhardt  119,  102. 

Bernstein  40,  50,  6Q  (2). 

Bert  6t,  592,  12h. 

Bertherand  Qj2. 

Bert  hold  516,  512. 

Beselin  475. 

Bettel  hei  iij  lß4. 

Betz  am 

Beurmann,  de  181. 
Beyer  738, 
Bezold  421. 
Bianchi  158,  478,  504. 
Bickd  512. 

Bidder  322,  325,  331  (2). 
Biedermann  äH^ 

Biedert  85,  333,  351^  358,  359  (2). 
Bielßchowsky  607. 


Bienstock  22. 
Bigelow  14tL 
Billroth  1243  582. 
Binet  2357^ 
Binswanger  204.  205. 
Birchcr  185,  ÜUH. 
Bischoff  20,  3iiÖ. 
i  Bisdom  288. 
Bitter  182. 

Bizzozzero  6,  51,  52,  79,  28 

415. 
Black  648. 
Blackwood  23fi. 
Blanat  185. 
Biaai  343. 
Blaschko  liM. 
Bleu  496. 
Büx  Ü5. 
Bioig  312. 
Blomberg  388. 
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